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RESUMO 
 
A presente pesquisa objetiva avaliar o nível de maturidade em gestão de projetos em que os 
hospitais universitários do Estado de São Paulo se encontram, além de identificar na literatura 
modelos de avaliação de maturidade aplicáveis a hospitais universitários e caracterizar e 
analisar a gestão de projetos nesses locais. Para isso, foi utilizada abordagem qualitativa e 
realizado um estudo de casos múltiplos envolvendo o Hospital Universitário da Universidade 
de São Paulo e o Hospital de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas. A gestão na área 
da saúde exige planejamento, gerenciamento, coordenação e controle de suas atividades. No 
entanto, alguns aspectos, tais como controle e eficiência na gestão, sistemas de informações, 
acompanhamento e avaliação do desempenho não são comumente observados nas organizações 
hospitalares brasileiras. Os hospitais universitários, por sua vez, enfrentam diversos desafios 
relacionados à essas limitações. Essas organizações necessitam, então, de instrumentos que 
auxiliem o processo de gestão, sendo que um desses é a gestão de projetos. Projetos são uma 
maneira de alcançar objetivos organizacionais, atrelados frequentemente ao plano estratégico 
da organização. Sendo assim, para observar em qual patamar a gestão de projetos se encontra 
nessas organizações é imperativo utilizar modelos de análise de maturidade em gestão de 
projetos. Diante desse cenário, o tema de pesquisa proposto é o diagnóstico da maturidade em 
gestão de projetos nos ambientes hospitalares com enfoque em hospitais públicos universitários 
do Estado de São Paulo. Esses hospitais, por serem hospitais universitários regidos pelo Sistema 
Único de Saúde objetivam, juntamente com o desenvolvimento do conhecimento, a garantia de 
atendimento ao usuário com qualidade, constituindo um ambiente ideal para a avaliação da 
maturidade em gestão de projetos. A observação e análise dos dados demonstram que o Hospital 
de Clínicas da Unicamp apresenta maturidade em gestão de projetos superior ao Hospital 
Universitário da USP, entretanto, ambos os locais se encontram em estágios iniciais. Nota-se 
também que há um alinhamento entre os problemas enfrentados e os projetos desenvolvidos 
nesses hospitais, sendo que nas duas organizações há um destaque para os projetos relacionados 
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The aim of this work is to analyze the level of project management maturity in university 
hospitals in the State of São Paulo and to identify in the literature models of maturity assessment 
applicable to university hospitals, besides that to characterize and analyze project management 
in these locations. To accomplish the objectives the qualitative approach and a multiple case 
study involving the University Hospital of the University of São Paulo and the Clinical Hospital 
of the University of Campinas were used. Health management requires planning, coordination 
and control. However, some aspects, such as control and efficiency, information systems, 
monitoring and performance evaluation are not commonly observed in Brazilian hospital 
organizations. University hospitals, in turn, face several challenges related to these limitations. 
These organizations, therefore, need tools that help the management process, one of which is 
project management. Projects are a way to achieve goals, linked to the organization’s strategic 
plan. Therefore, to observe which level project management is in these organizations, it is 
imperative to use project maturity models. Given this scenario, the proposed research theme is 
the diagnosis of project management maturity in hospital environments focusing on public 
university hospitals in the State of São Paulo. These places governed by the Brazil´s Unified 
Health System aim, with the development of knowledge, to ensure quality user care, 
constituting an ideal environment for the evaluation of project management maturity. 
Observation and analysis of the data show that the Clinical Hospital of the University of 
Campinas has a higher project management maturity than the University Hospital of the 
University of São Paulo, however, both sites are in early stages. It is also observed that there is 
an alignment between the problems faced and the projects developed in these hospitals, and in 
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Criado pela Constituição Federal de 1988, o Sistema Único de Saúde – SUS – 
surgiu no Brasil a partir de um movimento social de trabalhadores, gestores e usuários, que 
imprimiu grandes e importantes mudanças na organização de toda a saúde pública do país, até 
então caracterizada como uma assistência seletiva e elitista. A partir da sua instauração, o 
Estado passou a garantir a formulação e execução de políticas econômicas e sociais que 
objetivam a redução de riscos de doenças e o estabelecimento de condições que asseguram o 
acesso universal e igualitário da população (BRASIL, 2011).  
A lógica da descentralização do sistema de saúde brasileiro permeia a construção 
do SUS e sua implementação envolve reforma administrativa em todas as esferas do governo, 
essa dimensão promove maior autonomia aos municípios, mas também aumenta os recursos e 
supervisão federais (PAIM et al., 2011). 
No ano de 2017 o Brasil contava em todo o seu território com 7.514 hospitais, 
dentre os quais 5.455 possuíam leitos vinculados ao SUS. Dentre esses, as unidades públicas 
representam mais que a metade, sendo que a região Sudeste se destaca como a segunda com 
maior concentração de leitos existentes, 1.527. Além disso, o estado de São Paulo sobressai-se 
com o maior número de instituições com leitos SUS, correspondendo a 659 unidades (BRASIL, 
2018). 
Segundo o Governo do Estado de São Paulo, em 2016 foram realizados 75,1 
milhões de atendimentos de urgência e emergência, correspondendo a 31,7% dos realizados 
pelo SUS no Brasil, sendo assim, o estado é considerado referência na saúde nacional (SÃO 
PAULO, 2016). 
Em acréscimo, no primeiro semestre de 2019 foram realizados mais de 57 milhões 
de procedimentos em 193 hospitais públicos, sendo que o Hospital de Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo e o Hospital de Clínicas da Universidade de Campinas 
lideram a classificação, com 4,3 milhões e 2 milhões de atendimentos, respectivamente 
(TCESP, 2020). 
A cidade de São Paulo, por exemplo, é um dos principais centros de produção 
científica, tecnológica e de atendimento médico da América Latina, caracterizando, inclusive, 
o turismo médico como uma das principais oportunidades de empreendedorismo, isso deve-se 
a convênios internacionais, equipes renomadas em suas especialidades e formação continuada 




Entretanto, apesar da relevância do serviço, observa-se que o estado possui 
performance inferior ao nível esperado. Levando-se em conta os gastos públicos em saúde e os 
serviços e assistências prestados, entre 2004 e 2015, não foi atingido o nível adequado em 
nenhum ano (ANDRETT et al., 2018). 
Nota-se também que nas últimas décadas apesar do crescimento da disponibilidade 
dos recursos voltados à saúde, houve um aumento dos gastos públicos, isso ocorreu 
principalmente devido a maior universalização do SUS, ao envelhecimento da população e ao 
surgimento de novas e mais caras tecnologias (PIOLA; FRANÇA; NUNES, 2016).  
Para exemplificar, segundo o Relatório “Aspectos Fiscais da Saúde no Brasil", 
publicado pela Secretaria do Tesouro Nacional no final de 2018, no ano de 2017, o gasto 
primário da União em saúde totalizou R$ 117,1 bilhões, R$ 5,6 bilhões acima do mínimo 
constitucional, sendo os serviços de média e alta complexidade, atenção básica e assistência 
farmacêutica responsáveis por quase 2/3 desse total.  
Ademais, ainda de acordo com o Relatório, na saúde há “elevação das despesas em 
decorrência da tendência de crescimento dos custos dos serviços em velocidade superior ao 
índice de inflação médio da economia” (SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL, 2018).  
Além dos custos, acrescenta-se o envelhecimento da população que tende a 
aumentar as despesas de saúde. Projeta-se que em 2027 os idosos corresponderão a 12,3% da 
população brasileira, sendo que em 2015 a proporção era de 8% de acordo com dados do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (SECRETARIA DO TESOURO 
NACIONAL, 2018).  
Considerando, então, a universalização e descentralização do SUS, a elevada 
presença de instituições com leitos SUS no estado de São Paulo, sua relevância para a saúde 
nacional, o aumento dos recursos alocados, mas desempenho aquém do esperado; pode-se 
inferir que a gestão na área da saúde exige planejamento, gerenciamento, coordenação e 
controle de suas atividades. Sendo assim, deve englobar gestores capazes de administrar graves 
problemas tangentes aos processos de promoção da saúde (MARTINS; WACLAWOVSKY, 
2015).  
Ademais, as organizações hospitalares, situadas em um ambiente cada vez mais 
complexo, assumem contornos empresarias e, portanto, necessitam de aprimoramento dos 
profissionais das áreas assistenciais, assim como das áreas gerenciais (VENDEMIATTI et al., 
2010). 
No entanto, percebe-se que os cargos administrativos são atribuídos em sua maioria 




rotina diária, na qual a gestão hospitalar está estritamente ligada à história dos hospitais e da 
medicina, com estruturas antigas e rígidas, responsabilizando o médico-diretor pelas atividades 
clínicas e também administrativas (SEIXAS; MELO, 2004).  
A gestão hospitalar, então, quando realizada apenas por médicos e enfermeiros não 
abrange toda a complexidade envolvida nessas organizações, por isso faz-se necessária a figura 
do administrador. Essa visão de gestão é decorrente de um modelo difundido em várias partes 
do mundo, “onde os hospitais são vistos como uma empresa moderna, e, é claro, devem contar 
com o auxílio de administradores” (SEIXAS; MELO, 2004, p. 17).  
De acordo com Lemos e Pereira da Rocha (2011), as organizações hospitalares têm 
buscado otimizar seus processos de gestão por meio da eficiência e redução de custos, sem que 
a qualidade dos serviços prestados seja reduzida. Desta forma, é necessária a criação de um 
modelo de qualidade para que as organizações hospitalares atinjam a eficácia, eficiência e 
efetividade, que consequentemente virá da interação harmônica entre gestão e assistência 
(BURMESTER, 2013). 
Percebe-se, também, que a administração hospitalar tem forte enfoque na gestão de 
custos, contudo, as organizações hospitalares ainda se utilizam de métodos contábeis 
tradicionais e obsoletos. Sendo assim, “conhecer o verdadeiro custo de cada serviço (...) que 
compõe os procedimentos médicos torna-se um diferencial competitivo. A exemplo dos demais 
segmentos de negócios, também a área hospitalar demanda uma administração profissional” 
(ABBAS, 2001, p. 126). 
Em resumo, segundo Oliveira (2018), os hospitais, especificamente os 
universitários, enfrentam  diversos desafios relacionados às limitações na gestão e prestação de 
cuidados. 
Nesse sentido, há indícios de que essas organizações carecem de ferramentas de 
controle de gestão que ofereçam informações gerenciais capazes de subsidiar o processo de 
tomada de decisão. Alguns aspectos, tais como “controle e eficiência na gestão, sistemas de 
informações, acompanhamento e avaliação do desempenho, entre outros, não são observados 
nas organizações hospitalares brasileiras de forma geral” (SOUZA et al., 2009, p. 26).  
Um dos instrumentos úteis para auxiliar a gestão nas organizações, incluindo as 
hospitalares, é a gestão de projetos. Projetos, de acordo com Kerzner (2001), são as atividades 
que resultam em novidades ou mudanças de produtos, serviços, ambientes, processos e modo 
de organização, sendo assim, projetos são críticos para o sucesso de qualquer instituição.  
De acordo com a Norma Brasileira - NBR ISO 10006, projeto é um processo único 




que considera as limitações de tempo, custo e recursos disponíveis (ABNT, 2000). Para o 
Project Management Institute (PMI, 2017), projetos são uma maneira de alcançar objetivos 
organizacionais, atrelados frequentemente ao plano estratégico da organização. 
Ademais, para Aubry et al. (2014), desde a década de 90, houve um aumento no 
interesse de pesquisa em gerenciamento de projetos no nível organizacional, esse fato deve-se 
ao crescimento do número e da complexidade de projetos individuais e a capacidade de 
inovação da organização, incluindo as hospitalares, ao lidar com essa situação. 
Com o reconhecimento da importância de projetos nas organizações, o 
gerenciamento de projetos se tornou um ponto referencial de melhoria. Há diferentes estágios 
ou níveis de maturidade em relação a gestão de projetos, algumas organizações estão apenas 
iniciando, outras atingiram um nível em que o gerenciamento de projetos está alinhado e 
integrado às metas e objetivos da empresa (KERZNER, 2001). 
Para Carvalho e Rabechini (2015), maturidade trata-se de um processo de mudança 
organizacional, que tem como objetivo melhorar a eficácia da gestão de projetos nas 
organizações; além disso, demonstra o quanto a organização tem capacidade de evolução em 
seu gerenciamento de projetos. Ainda de acordo com os autores, com a finalidade de analisar o 
patamar em que as organizações se encontram quando relacionadas ao gerenciamento de 
projetos foram desenvolvidos diversos modelos de avaliação de maturidade de projetos.  
Desse modo, os modelos de maturidade têm sido constantemente aplicados, 
avaliados e comparados com a finalidade de dar suporte às organizações em sua busca por 
metodologias adequadas, assim como fornecer diagnósticos de maturidade em gestão de 
projetos e traçar os caminhos a níveis superiores (SILVA; SANTOS, 2016). 
No sentido de avaliar a maturidade em gerenciamento de projetos dois modelos 
conceituais têm sido largamente adotados: o Project Management Maturity Model – PMMM, 
proposto por Kerzner (2001), e o Organizational Project Management Maturity Model - OPM3, 
proposto pelo PMI (2003) (BOUER; CARVALHO, 2005). 
Nota-se que no Brasil há um aumento no número de organizações utilizando 
gerenciamento de projetos como ferramenta de gestão, aumentando consequentemente a 
necessidade de compreender sua utilização e o estágio em que se encontram (SILVEIRA; 
SBRAGIA; KRUGLIANSKAS, 2013). Nesse cenário destacam-se os modelos: Modelo de 
Maturidade em Gerenciamento de Projetos – Prado-MMGP e Modelo de Competências em 
Gerenciamento de Projetos – MCGP, elaborados pelo consultor Darci Prado e pelo professor 
Roque Rabechini Júnior, respectivamente (SILVA; SANTOS, 2016). 




projetos apoia a governança no setor público, tendo em vista que tais organizações estão 
trabalhando em sistemas complexos e expandindo suas fronteiras.  
Tendo como foco as instituições hospitalares, a qualidade na prestação de seus 
serviços torna-se um fator primordial e essencial. Sendo assim, os gestores devem ter como 
principal objetivo a melhoria contínua de seus processos, devendo, portanto, coordená-los 
equilibrada e harmoniosamente, a fim de obter sucesso em seus resultados. Modelos de 
maturidade são, então, importantes para auxiliar as organizações hospitalares a executarem 
esses processos (OLIVEIRA, 2015).  
No entanto, a implantação de metodologias de gestão de projetos nos ambientes 
hospitalares é complexa. “As organizações hospitalares carecem de maturidade em 
gerenciamento de projetos. No intuito de alcançar a maturidade em gerenciamento de projetos, 
a presença de um setor hospitalar semelhante a um escritório de gerenciamento de projetos 
(EGP) poderia facilitar esse processo” (FARIAS; ARAUJO, 2017, p. 1902).  
Ademais, o campo de pesquisas em projetos é considerado subdesenvolvido quando 
relacionado ao que ocorre na prática em gerenciamento de projetos, ou seja, pouca pesquisa foi 
realizada sobre o desenho organizacional para gerenciamento de projetos. A visão existente 
resulta, então, em uma aproximação da realidade. (AUBRY; RICHER; LAVOIE-
TREMBLAY, 2014; BLOMQUIST et al., 2010). 
Desse modo, para efetivamente observar o patamar em que as organizações 
hospitalares se encontram quando relacionadas a gestão de projetos, é necessário o emprego de 
modelos de análise de maturidade de projetos.  
Como objetivo principal da pesquisa, pretende-se avaliar a maturidade em gestão 
de projetos em hospitais públicos universitários do Estado de São Paulo de maior relevância, 
compreendendo o Hospital Universitário da Universidade de São Paulo e o Hospital de Clínicas 
da Universidade Estadual de Campinas. 
De modo a contemplar o objetivo geral, é preciso atender aos seguintes objetivos 
específicos: 
1.Identificar na literatura modelos de avaliação de maturidade aplicáveis a hospitais 
universitários;  
2.Caracterizar a gestão de projetos em hospitais universitários do estado de São 
Paulo; 
3.Analisar como os projetos são desenvolvidos em hospitais universitários do 
Estado de São Paulo. 




essa Introdução, o capítulo 1, intitulado “Referencial Teórico”, no qual são descritas as 
principais áreas de conhecimento em gerenciamento de projetos e modelos de maturidade 
encontrados em estudos acadêmicos que comprovam sua aplicação em diversas organizações.  
Em seguida, encontra-se o capitulo 2, denominado “Aspectos Metodológicos” que 
contém a caracterização da pesquisa, bem como a descrição detalhada do método de 
investigação selecionado. 
O capítulo 3 apresenta os hospitais pesquisados, sua caracterização e a 
implementação de gestão de projetos nesses locais. E, por fim, o capítulo 4, “Conclusões” 
apresenta as principais percepções sobre o estudo, além de algumas sugestões para trabalhos 
futuros relacionados ao tema. 
Estão presentes no Apêndice A o roteiro semiestruturado de entrevista elaborado 
pelo autor e utilizado nas reuniões com os gestores dos hospitais, no Apêndice B o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, no Anexo A encontra-se o Modelo de Maturidade em 
Gerenciamento de Projetos | Darci Prado – MMGP aplicado nos hospitais e nos Anexos B e C 
os Pareceres Consubstanciados do Hospital Universitário da Universidade de São Paulo e da 








Nesse capítulo são abordados os temas fundamentais da dissertação, dividido em 
gerenciamento de projetos e as áreas que o compõem, de acordo com a classificação proposta 
pelo Project Management Body of Knowledge – PMBOK; também é discutido o tema 
maturidade em gestão de projetos e apresentado quatro modelos para avaliá-la. 
1.1. GERENCIAMENTO DE PROJETOS 
A ligação existente entre gerenciamento de projetos e as mudanças gerenciais 
expandiu a influência das práticas de gerenciamento para diversas áreas, como saúde, varejo, 
mídia, marketing, economia, entre outras. No entanto, essas práticas permanecem as mesmas 
observadas em modelos tecnocráticos, ilustrando a importância do planejamento e do controle 
ao longo do tempo em diversas organizações (HODGSON, 2004). 
Nesse sentido, o PMBOK identifica dez áreas distintas e inter-relacionadas que 
compõem o conhecimento em gerenciamento de projetos; são elas: gerenciamento da 
integração, gerenciamento do escopo, gerenciamento do cronograma, gerenciamento dos 
custos, gerenciamento da qualidade, gerenciamento dos recursos humanos, gerenciamento das 
comunicações, gerenciamento dos riscos, gerenciamento das aquisições e gerenciamento das 
partes interessadas (PMI, 2017). 
Para a presente pesquisa será adotada a estrutura do PMBOK, guia elaborado pelo 
Project Management Institute – PMI para reunir e propagar as melhores práticas em 
gerenciamento de projetos. A escolha deve-se devido a sua elevada difusão, o PMI é a maior 
associação internacional sem fins lucrativos para profissionais de gerenciamento de projetos, 
com mais de meio milhão de associados em 185 países. Para o PMI, o gerenciamento de 
projetos é uma competência estratégica para organizações, conciliando as metas 
organizacionais com os resultados dos projetos (PMI, 2017).  
É importante destacar que o PMBOK foi adotado neste trabalho como um 
delineador do conhecimento em gerenciamento de projetos, tendo em vista que propõe uma 
estrutura conceitual teórica bastante difundida na área. Além disso, as nomenclaturas das áreas 
foram definidas de acordo com a forma mais encontrada na literatura, não seguindo, 
necessariamente a nomenclatura dada pela última edição do PMBOK. 
Dessa maneira, são propostas dez seções que representam as dez áreas de 
conhecimento desse guia, porém todo o seu conteúdo é construído com base na literatura 




1.1.1. GERENCIAMENTO DA INTEGRAÇÃO 
O gerenciamento da integração é um dos elementos mais importantes no 
gerenciamento de projetos, pois engloba todos os aspectos de um projeto e garante uma 
coordenação bem-sucedida entre as atividades referentes ao projeto. Além disso,  permite 
incorporar e assimilar todas as atividades em um único conjunto e quando bem realizado resulta 
em um impacto positivo e benéfico no gerenciamento de projetos (DEMIRKESEN; 
OZORHON, 2017). 
A integração exerce função primordial pois elabora condições adequadas para o 
desenvolvimento de um projeto, abrange todos os elementos e interfaces do projeto e fornece o 
controle das alterações; “a área de integração é a que possui, como o próprio nome sugere, 
ligações com todas as áreas da gestão do risco” (CARVALHO; RABECHINI, 2011, p.61).  
O gerenciamento da integração inclui os procedimentos para detectar, definir, 
combinar, unificar e coordenar os vários processos e atividades com o intuito de garantir que 
as expectativas do projeto sejam atingidas; esse gerenciamento compreende ainda tomar 
decisões acerca das mudanças decorrentes nos projetos (PMI, 2017). 
Os processos de gerenciamento da integração são divididos em sete grupos, o 
primeiro, que compõe a inicialização, é o desenvolvimento do termo de abertura do projeto; o 
segundo, que compõe o planejamento, é o desenvolvimento do plano de gerenciamento do 
projeto que define e coordena todas as demais áreas; o terceiro, que compõe a execução, é a 
realização do trabalho do projeto (PMI, 2017). 
O quarto grupo, gerenciamento do conhecimento do projeto, utiliza os 
conhecimentos existentes e novos para alcançar os objetivos do projeto; o quinto, 
monitoramento, é o acompanhamento e controle do projeto; o sexto, revisão, é a realização do 
controle devido à mudanças e; o último grupo, encerramento, é a finalização do projeto (PMI, 
2017). 
Os gerentes de projetos devem ter a consciência de que o gerenciamento de projetos 
é uma série integrada de processos e atividades que interagem e interdependem. Quando os 
processos são devidamente integrados, o gerente de projeto estará em sintonia com todos os 
aspectos do esforço do projeto e pode efetivamente comunicar essa informação às partes 
interessadas. Entretanto, na prática, não há uma definição clara de como integrar processos, o 
papel do gerente de projeto é desafiador e recompensador, a integração deve ser a habilidade 




executa não são individuais e únicas, são sobrepostas e integradas que ocorrem em níveis 
variados durante todo o projeto (DINSMORE; CABANIS-BREWIN, 2014).  
Há diversos fatores que influenciam o bem sucedido gerenciamento da integração, 
entretanto, muitos concentram-se na necessidade de aperfeiçoar a comunicação e trocas de 
informações (XIA et al., 2018). Umas das soluções é a presença do escritório de gerenciamento 
de projetos, o qual possui o papel de ser uma fonte na qual informações de diversos projetos 
são originadas, integradas e disseminadas para diferentes níveis organizacionais (AUBRY; 
HOBBS; THUILLIER, 2007).   
Além disso, a entrega de um projeto integrado pode ser entendida como uma 
abordagem que incorpora “pessoas, sistemas, estruturas de negócios e práticas por meio de um 
acordo para otimizar os resultados do projeto, reduzir desperdícios e maximizar a eficiência em 
todas as fases do projeto” (MESA; MOLENAAR; ALARCÓN, 2019, p. 398). 
A integração é essencial para aumentar a performance do projeto, portanto para 
alcançá-la é importante que as equipes de projeto revejam constantemente como os projetos 
estão se desenvolvendo (OSPINA-ALVARADO; CASTRO-LACOUTURE, 2010).  
1.1.2. GERENCIAMENTO DO ESCOPO  
Para definir o gerenciamento do escopo do projeto, é preciso primeiramente 
determinar o conceito de escopo. Pode ser definido como “alcance, esboço, intenções, 
objetivos, limites, (...), refere-se ao trabalho a ser realizado no âmbito do projeto” 
(CARVALHO; RABECHINI, 2011, p.78).  
Em complemento, Luiz et al. (2017) resumem que o gerenciamento de escopo deve 
ser demarcado contendo tudo que é imperativo e indispensável para a obtenção de sucesso no 
projeto. 
Os processos de gerenciamento do escopo são divididos em seis grupos, o primeiro 
caracteriza o planejamento do gerenciamento do escopo, documenta como o escopo será 
definido e gerenciado; o segundo coleta e determina as necessidades das partes interessadas; o 
terceiro consiste em descrever detalhadamente o projeto e o resultado a ser entregue; o quarto 
é a criação da Estrutura Analítica do Projeto – EAP e consiste no desmembramento das fases e 
tarefas do projeto; por fim, o quinto e sexto processos consistem na aceitação da entrega do 
resultado e no monitoramento do gerenciamento do escopo, respectivamente (PMI, 2017).  
Para muitos gerentes de projetos planejar o escopo é uma novidade, o plano que 
eventualmente será colocado em prática dá a todas as partes interessadas uma idéia de como o 




conhecimentos dos membros da equipe, bem como de todos stakeholders para coletar 
informações de melhoria. Assim que o plano estiver em prática, os requisitos serão coletados 
por meio de diferentes métodos, como grupos focais, oficinas e entrevistas (DINSMORE; 
CABANIS-BREWIN, 2014). 
Após a descrição detalhada do projeto e do resultado a ser entregue, a equipe de 
projetos elabora a EAP, que auxilia a organizar o trabalho para que todas as entregas sejam 
identificadas, estimadas e programadas, em suma, define o que, quem, quanto e em quanto 
tempo as entregas do projeto serão realizadas (DINSMORE; CABANIS-BREWIN, 2014). 
A EAP é o processo de dividir o projeto em pacotes hierárquicos mais facilmente 
gerenciáveis, é normalmente projetado através de um procedimento top-down, assim, o 
componente de nível mais baixo da EAP pode ser programado e seu custo pode ser estimado, 
monitorado e controlado. Há muitos métodos que podem ser empregados para a construção da 
EAP, no entanto não há um consenso de qual é o melhor (SIAMI-IRDEMOOSA; 
DINDARLOO; SHARIFZADEH, 2015).  
De acordo com Cleland (2004), em geral, a EAP fornece os meios para: 
• Resumir todos os resultados, recursos e atividades do projeto; 
• Relacionar os elementos do trabalho entre si e o projeto total; 
• Abordar todos os recursos necessários para o projeto; 
• Estimar custos, simular cenários de projeto e conduzir análises de riscos; 
• Fornecer informações para definir, orçar, agendar, executar e controlar os pacotes 
de trabalho e; 
• Fornecer informações para elaboração e medição de métricas. 
Em ambientes de mudanças constantes, o impacto da mudança do escopo é tão forte 
que a própria definição de escopo está em evolução contínua (ABRANTES; FIGUEIREDO, 
2014). De fato, a única constante presente em gerenciamento de projetos é a mudança, sendo 
que cada mudança é capaz de modificar o escopo do projeto, o trabalho a ser realizado.  
Por isso, o gerenciamento do escopo se faz necessário para determinar quais 
adaptações são imperativas, como irão impactar o projeto e, então, assegurar quais alterações 
serão devidamente implementadas.  
Ou seja, em resumo, sem o devido gerenciamento do escopo, sem  o conhecimento 
necessário do trabalho a ser entregue pelo projeto, as mudanças, que já são imprevisíveis, 





1.1.3. GERENCIAMENTO DO TEMPO 
As teorias sobre gerenciamento do tempo são definidas considerando a passagem 
de tempo cronológica. O tempo, assim sendo, transforma-se não somente em ferramenta 
organizacional, mas em um produto que gera vantagem competitiva para as organizações 
(RAMO, 2002).  
Há consenso de que o sucesso do projeto é baseado em entregar os resultados no 
tempo estipulado, utilizando o orçamento previsto e oferecendo as características solicitadas. 
Logo, esse sucesso é medido com base no tempo, orçamento e qualidade entregues 
(SANCHEZ; TERLIZZI; DE MORAES, 2017). Além disso, a principal medida de sucesso de 
um projeto é o tempo, que se sobressai aos outros dois fatores (HAMERI; HEIKKILA, 2002). 
O gerenciamento do tempo engloba os processos para que o projeto termine no 
prazo estipulado e inclui seis atividades, sendo a primeira o planejamento da gestão do 
cronograma, estabelecimento e documentação de diretrizes para a execução do cronograma do 
projeto, a segunda consiste em definir as atividades, identificação das ações específicas a serem 
realizadas, a terceira é o sequenciamento das atividades, reconhecimento da interligação das 
atividades do projeto (PMI, 2017).  
A quarta atividade, por sua vez, consiste na estimativa do número de períodos de 
trabalho que serão necessários para terminar atividades individuais com os recursos estimados 
e a quinta e sexta atividades estabelecem o desenvolvimento e controle do cronograma (PMI, 
2017). 
Esse controle do tempo ou cronograma torna-se, então, um dos mandamentos mais 
importantes no gerenciamento de projetos, seja em tentar reduzir o tempo da entrega dos 
resultados ou entregá-los de acordo com o prazo estipulado. Esse gerenciamento é atrelado ao 
conceito de eficiência – fazer as coisas corretamente, utilizando os recursos disponíveis e 
minimizando os desperdícios (RAMO, 2002).  
No entanto, os prazos quando estritamente rígidos desequilibram a eficiência 
organizacional, algumas variações nos prazos de entrega podem prevenir o processo de agilizar 
as atividades e, consequentemente, inferir em erros (HAMERI; HEIKKILA, 2002). 
Em acréscimo, em ambientes de multiprojetos, concentra-se o desafio da 
necessidade de combinar recursos em projetos simultâneos orientados pelo cronograma. Essa 
premissa, de acordo com Yaghootkar e Gil (2012), contribui para o esclarecimento de que o 




projetos simultâneos, pode prejudicar a capacidade da organização ao longo prazo em atender 
aos objetivos centrais do projeto.  
Ou seja, à medida que uma equipe é pressionada a concluir um projeto no tempo 
estipulado, os atrasos nas durações dos projetos subsequentes somados tendem a aumentar 
exponencialmente; quando mais projetos ficam sob pressão do cronograma, os recursos mudam 
de um lado para o outro com mais frequência em resposta a uma maior oscilação nas prioridades 
do projeto (YAGHOOTKAR; GIL, 2012).  
Sendo assim, para que o gerenciamento do tempo seja bem-sucedido é importante 
lembrar que todos os processos interagem entre si e que a gestão do escopo seja bem definida, 
pois “todo gerenciamento de prazos é balizado pelas decisões de escopo tomadas” 
(CARVALHO; RABECHINI, 2011, p.97). 
A maior característica observada em profissionais sucedidos é foco no 
gerenciamento do tempo, gestores de projetos devem ser especialistas em estimar quanto tempo 
leva para realizar atividades específicas, identificar quando as principais metas podem ser 
alcançadas, programar cenários e acompanhar o progresso do cronograma. Afinal, além do 
tempo não ser renovável, os stakeholders possuem a expectativa de que os resultados sejam 
entregues o mais rapidamente possível (CLELAND, 2004). 
Para isso, ferramentas de gerenciamento devem oferecer aos gestores de projetos 
acesso aos dados, incluindo a particularidade da atividade, as porcentagens de conclusão do 
projeto e as previsões de recursos para garantir um melhor desempenho do projeto. Para 
elaborar estimativas de gerenciamento do cronograma mais precisas, são utilizadas diversas 
técnicas, uma delas são simulações de Monte Carlo, que permite que os gestores de projetos 
dividam a incerteza em estimativas de cronogramas, orçamentos e requisitos de recursos.  
Vanhoucke (2011) comparou dois métodos de acompanhamento de projetos usando 
a simulação de Monte Carlo. O método de acompanhamento top-down do projeto baseia-se nos 
valores adquiridos que são usados como sinais de alerta e acionam a necessidade de ações 
corretivas que exigem redução nos níveis mais baixos da EAP, já o método bottom-up é baseado 
na análise de risco de cronograma que revela informações de sensibilidade de cada atividade e 
pressupõe que o foco deve recair apenas nas partes altamente sensíveis do projeto, pois há mais 
probabilidade de afetar o objetivo final.  
Observa-se que a abordagem top-down é altamente eficiente para redes de projeto 
com uma estrutura de atividade em série, enquanto uma abordagem bottom-up é melhor 




Uma das maneiras mais difundidas de acompanhar o cronograma é utilizando o 
gráfico de Gantt, que contém dados sobre quando as tarefas começam e quando terminam, 
podendo assim determinar sua duração (CLELAND, 2004). O gráfico é utilizado para ilustrar 
as diferentes etapas de um projeto, seus avanços, bem como as tarefas de cada membro de uma 
equipe. 
Por fim, controlar o cronograma compreende monitorar o status das atividades do 
projeto e gerenciar mudanças para alcançar o objetivo do projeto, o aspecto fundamental é 
assegurar que a equipe está ciente das atividades desenvolvidas e que as reporte adequadamente 
à gerência do projeto (DINSMORE; CABANIS-BREWIN, 2014). 
1.1.4. GERENCIAMENTO DOS CUSTOS 
O gerenciamento de custos é uma medida essencial no contexto do gerenciamento 
de projetos, tendo em vista que projetos devem integrar de maneira multidimensional os custos, 
assim como o tempo e outras variáveis, dentro do escopo pretendido (SANCHEZ; TERLIZZI; 
DE MORAES, 2017).  
Um gerenciamento de custos bem-sucedido é concluído dentro dos custos 
estimados, gerando um fluxo de caixa positivo e sem a necessidade de utilizar as reservas 
financeiras do projeto (CARVALHO; RABECHINI, 2011). 
Muitas organizações atualmente formam alianças com seus fornecedores e clientes, 
essas relações, denominadas híbridas, tornam as decisões de custos mais complexas, sendo 
assim, o gerenciamento de custos passa a cruzar o limite organizacional entre os compradores 
e fabricantes. Essas relações interorganizacionais, por exemplo, permitem que as equipes de 
projeto coordenem ações para identificar soluções de baixos custos aos problemas enfrentados, 
como decisões de make-or-buy (COOPER; SLAGMULDER, 2004). 
A gestão de custos abrange o planejamento, estimativas, financiamento e controle 
dos custos inerentes ao projeto. Seus processos são divididos em quatro grupos, compreendem 
estabelecer e planejar os custos do projeto; estimar os recursos necessários; determinar o 
orçamento disponível para as atividades do projeto e; por fim, controlar os custos e monitorar 
possíveis mudanças (PMI, 2017). 
Existem diversas técnicas para o gerenciamento de custos, contudo a técnica 
selecionada para controlar os custos no projeto deve ser baseada na consideração cuidadosa dos 
fatores do projeto, tais como tamanho, complexidade, procedimentos e diretrizes corporativos 




Em projetos complexos a análise da incerteza de custos visa ajudar os tomadores 
de decisão a entender diferentes fatores que afetam a estimativa de custo do projeto. A prática 
comum na análise de incerteza de custos inclui fragmentar o projeto em itens e calcular a 
incerteza e o custo de cada um. Entretanto, deve-se observar que a dependência entre esses itens 
é importante e, se não considerada adequadamente, pode influenciar a precisão da estimativa 
de custos. Sendo assim, é necessária uma estrutura de avaliação quantitativa que integre o 
processo de interferência de redes à tradicional análise de risco probabilístico 
(KHODAKARAMI; ABDI, 2014).  
Para Khodakarami et al. (2014) uma estrutura de avaliação que integra as redes 
tradicionais à análise de riscos é a abordagem de redes bayesianas, que fornece um suporte para 
apresentar relações causais que permitem a inferência probabilística entre um conjunto de 
variáveis, ou seja, quantifica a incerteza no custo do projeto e também fornece um método 
apropriado para modelar relacionamentos complexos. Essa abordagem permite: 
• Expressar incertezas sobre o custo final de cada item e de todo o projeto com 
distribuições de probabilidade completas;  
• Modelar a dependência entre vários itens de custo usando relações causais e 
dependência condicional entre eles; 
• Realizar análises complexas de diversos cenários e;  
• Aprender com os dados para que as previsões se tornem mais relevantes e precisas. 
Segundo Adoko et al. (2016) grande parte dos projetos persistem em extrapolar os 
custos e prazos estipulados devido ao falho gerenciamento de custos, riscos e tempo.  
Especificamente, no Brasil, nota-se que, apesar da importância do controle de 
custos em instituições ligadas aos cuidados da saúde, poucas são as organizações que adotam 
algum tipo de sistema de custeio, demonstrando que “a utilização de métodos de custeio nestas 
instituições ainda não é uma prática plenamente difundida” (MARTINS; PORTULHAK; 
VOESE, 2015, p. 71). 
Portanto, os hospitais devem ter uma melhor compreensão dos seus custos de 
funcionamento e dispor de sistemas de informações para embasar tomadas de decisões, que 
devem contemplar uma maneira de coletar dados necessários para a gerência eficiente de 
recursos em todos os níveis da organização.  
Na área da saúde os resultados, de acordo com Dallora e Forster (2008), não são 




podem render mais, sendo assim, conclui-se que nesses ambientes deve prevalecer uma visão 
multidisciplinar. 
1.1.5. GERENCIAMENTO DA QUALIDADE 
O gerenciamento da qualidade é parte fundamental para o melhoramento contínuo 
das organizações (FREIRE; MARTINEZ, 2013), quando realizado de maneira satisfatória, do 
começo ao fim do projeto, é crucial para garantir uma entrega de resultados bem sucedida  
(FLYVBJERG, 2013). 
O conceito de qualidade, no entanto, possui diferentes perspectivas, a definição 
padrão proposta pelo International Organization for Standardization, ISO 9000, é “a totalidade 
das características de uma entidade que suporta sua capacidade de satisfazer as necessidades 
declaradas e implícitas” (DINSMORE; CABANIS-BREWIN, 2014). Além disso, para os 
autores, a qualidade pode ser categorizada como: 
• Relativa – quando comparada com outros produtos ou serviços; 
• Aptidão para o uso – o produto ou serviço é utilizável; 
• Aptidão para o objetivo – o produto ou serviço atende à finalidade pretendida; 
• Requisitos – o produto ou serviço atende aos requisitos do cliente e; 
• Inerente – a qualidade não pode ser testada; o processo deve se apoiar em projetos 
de qualidade. 
Como mencionado, o conceito de qualidade possui diversos significados 
dependendo do cliente final, valor atribuído ao dinheiro ou praticidade, por exemplo. Se não é 
possível defini-lo propriamente, não é possível assegurar sua eficácia e, portanto, aplicá-lo à 
entrega de resultados do projeto. Basu (2014) propõe então que o conceito de qualidade 
aplicado ao projeto deve ser composto por três dimensões, qualidade do processo, qualidade 
organizacional e qualidade do design. 
Yaseen et al. (1989), por sua vez, acrescenta que o controle do gerenciamento da 
qualidade deve ser estruturado em três parâmetros principais e inter-relacionados, sendo eles, 
especificações da qualidade desejada; sistemas de controle da qualidade e, por último, 
conferência do cumprimento da qualidade. 
Independente das dimensões escolhidas, o gerenciamento da qualidade contribui 
para o desenvolvimento de vantagens competitivas por incrementar competências específicas e 
estar embutido na cultura organizacional da instituição (THOMAS; MULLALY, 2007). 




importante que partilhe essa definição com todos os departamentos que possui para atingir um 
objetivo comum (BASU, 2014). 
A implementação de sistemas de gestão da qualidade, como a certificação ISO 
9000, tornou-se uma obrigação para as organizações. No setor de construção, por exemplo, é 
pré-requisito para poder participar de licitações em alguns países (REZAEI; ÇELIK; 
BAALOUSHA, 2011).  
Os processos de gerenciamento da qualidade incluem o planejamento do 
gerenciamento da qualidade, que compreende a definição e documentação dos requisitos da 
qualidade; a fiscalização dos requisitos definidos e dos resultados entregues e, por último, o 
controle e apontamento dos resultados da execução; esses conjuntos de atividade interatuam 
entre si e com as outras áreas do gerenciamento de projetos (PMI, 2017). 
No entanto, de acordo com Basu (2014), o guia PMBOK não define com clareza o 
gerenciamento da qualidade e, além disso, exclui os processos de aprendizado organizacional, 
essas falhas relacionam-se às atenções inadequadas ao gerenciamento da qualidade do projeto 
e entrega de resultados malsucedidos.  
Sendo assim, a busca incessante pela melhoria contínua da qualidade é um ciclo 
interminável, Edward Deming descreveu a qualidade como um método iterativo de gestão de 
quatro passos, o denominado PDCA (plan - do - check - act). A integração entre os 
departamentos da organização é fundamental para oferecer produtos e serviços que satisfaçam 
os stakeholders. O ciclo PDCA proporciona oportunidades para pessoas de todas as áreas da 
organização para contribuir com sugestões para melhorar a qualidade dos resultados entregues, 
além de aumentar a participação de mercado da organização por meio de incremento de clientes 
satisfeitos (SOMASUNDARAM; B BADIRU, 1992). 
1.1.6. GERENCIAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS 
O gerenciamento de recursos humanos compreende os processos de organização, 
administração e liderança da equipe do projeto, trata-se, sumariamente, de utilizar da maneira 
mais eficiente as pessoas envolvidas no projeto, levando em conta variáveis como 
multiculturalismo, diferenças de gerações, diferenças de gêneros e ambiente multipessoal do 
projeto (KNUTSON; WEBSTER, 2014).  
Além disso, a gestão de recursos humanos é considerada estratégica em todos os 
tipos de organizações, criando vantagens competitivas e contribuindo assim para o sucesso 




realizado afeta as experiências e relações dos colaboradores da organização (HUEMANN; 
KEEGAN; TURNER, 2007). 
A ampliação do valor dos recursos humanos é uma importante área de pesquisa, 
considerada uma estratégia competitiva organizacional. Seu gerenciamento é entendido como 
todas as atividades que pretendem facilitar as formas de aprendizado e desenvolvimento nos 
diversos níveis da organização, consequentemente, treinamento e motivação são os pontos 
principais das práticas de desenvolvimento de equipes (TABASSI; BAKAR, 2009). 
Dois aspectos são primordiais para a construção de uma equipe coesa: 
comportamentais e administrativos, o primeiro ocupa-se das interações entre os participantes 
do projeto e engloba comunicação, motivação e gestão de conflitos; o segundo responsabiliza-
se das relações trabalhistas, remunerações e leis governamentais. Em geral, os aspectos 
administrativos do gerenciamento de recursos humanos não são responsabilidades do gestor do 
projeto, muitas vezes são coordenados por agências fora do projeto (KNUTSON; WEBSTER, 
2014). 
Os processos de gerenciamento de recursos humanos abrangem o planejamento do 
gerenciamento dos recursos humanos, a mobilização da equipe do projeto, o desenvolvimento 
e gerenciamento desta equipe (PMI, 2017). 
O planejamento do gerenciamento de recursos humanos identifica e documenta as 
responsabilidades e habilidades necessárias para o gerenciamento do projeto criando 
organogramas e descrições de cargos, observando os fatores ambientais da empresa e, por fim, 
elaborando um plano de gerenciamento (PMI, 2017). Em projetos considerados tradicionais 
espera-se que a liderança seja mantida durante o prazo do projeto, entretanto em projetos 
complexos a liderança pode mudar, para Kerzner et al. (2010), quanto maior o projeto, maior a 
chance de mudança na liderança. 
A etapa de mobilizar a equipe do projeto designa, negocia e contrata os participantes 
do projeto e constrói as equipes, considerando as necessidades observadas durante o 
planejamento e ponderando um comportamento profissional e ético (PMI, 2017). Projetos 
complexos requerem pensamentos não lineares, grandes projetos devem envolver múltiplas 
culturas (KERZNER; BELACK, 2010). 
O desenvolvimento da equipe do projeto compõe as habilidades técnicas dos 
participantes, treinamentos, reconhecimento, recompensas e ferramentas de avaliação da equipe 
(PMI, 2013). Os objetivos de desenvolver a equipe incluem aprimorar os conhecimentos e 
habilidades dos integrantes, considerando  as competências como fonte de valor para o 




de resultados e reconhecimento de esforços da equipe, além de definição clara dos papéis de 
cada membro (CARVALHO; RABECHINI JÚNIOR, 2003). 
A etapa de gerenciamento da equipe do projeto engloba observações e conversas, 
avaliações de desempenho do projeto, gerenciamento de conflitos e habilidades interpessoais 
(PMI, 2017). Em complemento, os perfis de gerência diferem de acordo com o nicho do projeto, 
o mais suscetível a alcançar o sucesso apresenta níveis de inteligência e emocionais elevados, 
como, por exemplo, pensamentos críticos, forte influência, motivação e consciência madura 
(MÜLLER; TURNER, 2010).   
Entretanto, algumas críticas são feitas em relação ao gerenciamento de recursos 
humanos como elemento crucial para o sucesso organizacional, para Belout et al. (2004), o 
fator pessoal trata-se somente de uma variável periférica, isso deve-se à falta de uma definição 
coerente sobre eficácia na gestão de recursos humanos e à natureza imprecisa e arbitrária do 
impacto da gestão de recursos humanos no sucesso organizacional. 
Em conclusão, é observado que as pesquisas relacionadas ao gerenciamento de 
recursos humanos ainda se concentram em rotinas organizacionais, enquanto as práticas em 
organizações orientadas por projetos são negligenciadas. Essas pesquisas, por sua vez, ainda 
representam um ponto cego em gerenciamento de projetos e quando executadas devem 
considerar a perspectiva individual e organizacional (HUEMANN; KEEGAN; TURNER, 
2007).  
1.1.7. GERENCIAMENTO DAS COMUNICAÇÕES 
Os conceitos de comunicações atrelados à administração receberam maior enfoque 
a partir da década de 1990 devido à expansão dos negócios em escala global; como 
consequência desse desenvolvimento surgiram novas estratégias para lidar com os 
stakeholders, cada vez mais exigentes. Em paralelo, pesquisas na área de gerenciamento de 
comunicações também aumentaram expressivamente, contudo esse conceito ainda é 
subdesenvolvido, majoritariamente inclui propagandas corporativas, assuntos corporativos, 
relações com investidores e comunicação com funcionários (MOHAMAD et al., 2018). 
Sendo assim, há uma necessidade de colaboração entre pesquisas na área de 
comunicação e práticas organizacionais para auxiliar o gerenciamento da comunicação, pois 
trata-se de um elemento central para todas as organizações, haja vista que a atuação dos 
profissionais dessa área alterou de transmissão das informações para criação de significados 




Para Goodman (2006), as pesquisas e os programas sobre comunicação corporativa 
devem englobar os desafios encontrados pelos gestores, como construção de confiança, 
construção de uma cultura de responsabilidade, administração da reputação da empresa, 
transparência nas relações com a mídia e, entre outros, gerenciamento da cidadania corporativa 
e responsabilidade social corporativa. Quando existe uma adversidade, é esperado que a 
organização seja rápida e transparente em suas respostas ou comunicação. 
O gerenciamento das comunicações, segundo o PMI (2017) deve incluir atividades 
nos diversos níveis organizacionais que possuem dimensões internas e externas ao projeto; 
formais, como relatórios, minutas e instruções; informais, como e-mails, memorandos e 
discussões; oficiais, como boletins informativos; linguagens escritas; verbais e linguagens 
corporais. Além disso, deve abranger habilidades de escuta, discussões, levantamento de dados, 
administração de expectativas, orientação para melhoramento de desempenho e solução de 
conflitos. 
O planejamento do gerenciamento das comunicações elabora a análise de requisitos 
das comunicações, que indica as informações necessárias de acordo com o valor atribuído pelas 
partes interessadas, além disso, estabelece as ferramentas de tecnologias de comunicações a 
serem utilizadas, os modelos e métodos de comunicação e os formatos de reuniões (PMI, 2017). 
Durante a execução do projeto o gestor deve elaborar e implementar um plano de 
comunicação individual que satisfaça os requerimentos de cada stakeholder, já durante a fase 
de controle e monitoramento, o gestor deve produzir relatórios sobre o status e progresso do 
projeto personalizado para cada stakeholder (KERZNER; BELACK, 2010). 
No setor de saúde, o gerenciamento da comunicação quando inadequadamente 
realizado é um dos fatores que contribui para erros médicos, por exemplo. Cornett et al. (2018), 
propõe um modelo para melhoria comunicacional que consiste em cinco etapas: 
• Propósito da comunicação: explícito, ocorre como resultado de um protocolo que 
requer esse tipo de comunicação, ou implícito, emerge como comunicação informal 
e cotidiana. 
• Práticas e fluxos: as práticas podem ser compreendidas como comunicação aberta, 
ocorre de forma unidirecional, contínua e não requisita confirmação, ou 
comunicação fechada, ocorre de maneira bilateral e possui duração definida. Os 
fluxos são definidos como grupais ou individuais, sendo que os grupais possuem 
comunicação explícita ou implícita, enquanto os individuais coletam informações 




• Estrutura: engloba os canais de transmissão da comunicação, textual, verbal ou 
pessoal, e as ferramentas usadas, como documentos, lousas, painéis ou telefones. 
• Implementação: envolve o compartilhamento e a busca de informações usando 
fluxos de trabalho individuais ou grupais. 
• Aspectos sociais: um campo comum permite que a equipe se comunique de forma 
eficaz, porque a informação é compartilhada e entendida em um contexto 
apropriado. 
Em complemento, de acordo com Pollack et al. (2019), projetos envolvem grupos 
de pessoas colaborando em situações estressantes, caso a equipe não consiga trabalhar em 
conjunto de maneira ativa raramente o projeto será bem sucedido, sendo assim, uma 
comunicação eficaz é um aspecto essencial do trabalho em equipe. Em suma, a comunicação e 
o trabalho em equipe são determinantes para o sucesso de qualquer projeto. 
Além disso, o gerenciamento e as rotinas de comunicação afetam a participação 
ativa dos stakeholders, durante os processos de gerenciamento das mudanças, em específico, a 
comunicação eficaz facilita o desenvolvimento da compreensão e da confiança das partes 
interessadas. Em projetos grandes, o foco na comunicação eficaz cria mudanças nas rotinas e 
na cultura organizacional que incrementa a busca por soluções inovadoras (BUTT; 
NAARANOJA; SAVOLAINEN, 2016).   
Sendo assim, conclui-se, que o gerenciamento das comunicações é parte central 
para o sucesso organizacional, muito além das ideias tradicionais de distribuição de mensagens 
ou de informações. Para Zerfass et al. (2018), a comunicação auxilia a organização em quatro 
estágios; primeiro, apoiam as metas, comunicando estratégias; segundo, definem metas de 
comunicação alinhadas à estratégia corporativa por meio de mensagens e escuta; terceiro, os 
departamentos de comunicação atendem à corporação quando trabalham de forma eficaz e 
eficiente e; quarto, os departamentos de comunicação aconselham a alta administração sobre o 
desenvolvimento de estratégias e orientam a se comunicarem profissionalmente. 
1.1.8. GERENCIAMENTO DOS RISCOS 
A gestão de riscos é uma tarefa fundamental para o gerenciamento de projetos, 
exigida pela legislação, padrões da indústria e diretrizes internas. Resumidamente, 
“gerenciamento de riscos cria e protege valor” (OLECHOWSKI et al., 2016). 
Para o PMI (2017), o gerenciamento dos riscos envolve os processos de 




qualitativa dos riscos, realização da análise quantitativa dos riscos, planejamento das respostas 
dos riscos e controle dos riscos. 
O planejamento do gerenciamento dos riscos define e documenta como conduzir as 
atividades de gerenciamento de riscos do projeto por meio de análises técnicas, opiniões de 
especialistas e reuniões, esse plano é indispensável para a comunicação, acordos e apoio das 
partes interessadas. É importante salientar que a gestão dos riscos identifica, avalia e provisiona 
os fatores de riscos do projeto e deve ser vista como uma preparação para possíveis 
adversidades, ao invés de simplesmente reagir conforme acontecem (KNUTSON; WEBSTER, 
2014). 
A identificação dos riscos levanta e documenta as características dos riscos que 
podem afetar o projeto, para isso são realizadas revisões de documentações, coletas de 
informações, verificações, análises de forças, fraquezas, ameaças e oportunidades por meio da 
matriz SWOT e levantamento de opiniões especializadas (PMI, 2017). 
Segundo Muriana e Vizzini (2017), dentre as técnicas utilizadas para gerenciamento 
de riscos e tomadas de decisões as mais conhecidas são o PERT – Program Evaluation and 
Review Technique, diagramas de Pareto, matrizes de risco, modelos de simulação, árvores de 
decisão e análises de causas e efeitos. Para os pesquisadores, focar nos riscos de cada nível do 
projeto ao invés do projeto inteiro permite que os gestores façam adaptações e mudanças em 
diferentes estágios de desenvolvimento, mitigando assim os riscos e prevenindo ações 
corretivas.  
Posteriormente à identificação dos riscos são realizadas análises qualitativas e 
quantitativas desses, priorizando ações de acordo com avaliações de probabilidade de 
ocorrência e impacto, como resultado tem-se a produção de informações para respaldar tomadas 
de decisões (PMI, 2017).  
Abordagens qualitativas levam ao desenvolvimento de matrizes de alocação de 
riscos, enquanto abordagens quantitativas estendem a análise para corrigir as limitações da 
análise qualitativa (NASIRZADEH; KHANZADI; REZAIE, 2014). As técnicas para a análise 
quantitativa são realizadas por meio de coletas e apresentações de dados e, em seguida, análises 
de sensibilidade do projeto (PMI, 2017). 
As últimas etapas do gerenciamento dos riscos elencadas pelo PMI (2017) 
envolvem respostas e controle, que englobam planejamento de opções e ações para redução de 
ameaças e alcance das metas do projeto e, identificação e monitoramento de riscos secundários 




As respostas aos riscos eram assumidas como independentes, contudo, devido à 
crescente complexidade dos projetos, os riscos tornam-se interdependentes, sendo assim, são 
afetados mutuamente. De acordo com Zhang (2016), os gestores de projetos devem 
primeiramente atribuir maior atenção à interdependência dos riscos e depois classificá-los 
hierarquicamente, pois a pouca atenção atribuída à essa interdependência aumenta o custo de 
implementação e afeta os benefícios gerais do gerenciamento de risco do projeto. 
Além disso, é necessário que os gestores de projetos identifiquem e gerenciem os 
riscos secundários, alocando recursos para mitigá-los e selecionando respostas adequadas para 
atenuar os riscos primários levando em consideração fatores associados ao custo e tempo do 
projeto (ZUO; ZHANG, 2018). 
Verifica-se que o gerenciamento dos riscos é amplamente adotado no 
gerenciamento de projetos baseado na visão de que adiciona valor ao projeto, entretanto, apesar 
da ideia de valor adicionado desempenhar papel importante, a concepção de cada stakeholder 
é subjetiva, consequentemente, é a percepção das partes interessadas que tem maior influência 
sobre o valor percebido (WILLUMSEN, 2019).  
Conclui-se então que há algumas variações nas percepções acerca de gerenciamento 
dos riscos e criação de valor para as organizações. A eficácia do gerenciamento dos riscos 
quando relacionada à criação de valor é determinada pelo que os stakeholders consideram 
importante, ou seja, pela interligação entre o processo, o conteúdo e o contexto em que se 
encontra (WILLUMSEN, 2019). 
1.1.9. GERENCIAMENTO DAS AQUISIÇÕES 
Normalmente o gerenciamento de projetos atuais é caracterizado por grandes 
investimentos, longos períodos e tecnologias complexas, sendo assim, a seleção de 
organizações a serem contratadas é um desafio, a influência dos fornecedores afeta os prazos, 
os recursos e a entrega do projeto.  
Dessa forma, a seleção da contratada envolve processos de decisões com o máximo 
de fatores possíveis, considerando os objetivos principais e os recursos disponíveis para o 
projeto. Porém, a subjetividade dos pesos dos indicadores e a heterogeneidade entre as 
capacidades profissionais dos gestores em selecionar contratadas não são suficientes para 
basear o processo de decisão, é necessário um modelo que englobe equações estruturais com 
mínimos quadrados parciais (LIU et al., 2014).  
Esse tipo de modelagem, por sua vez, é indicado para moldar relações com 




variáveis dependentes, como, por exemplo, a escolha da contratada (DO NASCIMENTO; DA 
SILVA MACEDO, 2016). 
Quanto maior a complexidade do projeto maior o alinhamento com contratadas 
externas e não com fornecedores já usuais, no entanto, os custos também aumentam; sendo 
assim, a governança é afetada pela complexidade do projeto. Posto que os preços fixos e usuais 
são contratualmente mais pesados que acordos com preços esporádicos e acrescidos, nota-se 
que a complexidade do projeto altera a relação entre contratante e contratada (BRAHM; 
TARZIJÁN, 2015). 
As etapas de gerenciamento das aquisições para o PMI (2017) abrangem, em suma, 
a cadeia de suprimentos do projeto; os processos necessários para comprar produtos ou serviços, 
a gestão de contratos e acordos de serviços internos. Incluem o planejamento do gerenciamento 
das aquisições, a condução e o controle das aquisições. 
De acordo com Dinsmore et al. (2014), cada etapa do processo é realizada para 
atender aos objetivos do projeto e foram desenvolvidas para: 
• Reduzir fraudes em contratos; 
• Reduzir os riscos; 
• Descrever os bens e serviços necessários; 
• Monitorar e controlar os custos e desempenho; 
• Determinar critérios para aceitação. 
O gerenciamento das aquisições começa com a iniciação e planejamento de 
solicitações de documentos, qualificação das contratadas, caso necessário, e posterior 
realização da seleção. É importante criar e arquivar documentos de aquisição, que podem incluir 
contratos de aquisição com todos os cronogramas de apoio e alterações de mudanças, 
documentações técnicas desenvolvidas pelo vendedor e outras informações de desempenho do 
trabalho, como entregas, e garantias, documentos financeiros, incluindo faturas e registros de 
pagamento (DINSMORE; CABANIS-BREWIN, 2014). 
A condução das aquisições é a seleção de um vendedor e elaboração de um contrato, 
ou seja, a eleição de um fornecedor qualificado e a implementação de um acordo legal entre as 
partes. As propostas enviadas pelos fornecedores de acordo com os critérios solicitados pela 
contratante são as informações básicas para seleção dos melhores qualificados (PMI, 2017). 
Constata-se que a influência que os fornecedores têm sobre o sucesso ou fracasso 
dos projetos é significativa, pois seu desempenho afeta os resultados dos projetos. A seleção de 




informação existente e dos resultados desejados. Não há melhor método, mas sim métodos que 
são adequados para diferentes problemas de decisão (DE ARAÚJO; ALENCAR; DE 
MIRANDA MOTA, 2017). 
Além da escolha do melhor fornecedor, é preciso considerar os fatores ambientais 
da organização que podem influenciar o processo, como leis e regulamentos sobre compras; 
leis e regulamentos que restringem que as aquisições envolvam vendedores locais;  ambiente 
econômico que guia os processos de aquisições; condições de mercado; informações sobre 
experiências passadas relevantes com os vendedores; acordos já implementados; e sistemas de 
gerenciamento de contratos (PMI, 2017). 
Por fim, a última etapa inclui o controle das aquisições que gerencia os 
relacionamentos de aquisições, monitora o desempenho do contrato e, se necessário, realiza 
mudanças e correções. Esse processo é o que garante que a contratada, assim como a 
contratante, cumpra os requisitos do projeto (PMI, 2017). 
Na área da saúde muitas vezes o gerenciamento das aquisições é visto somente 
como a compra de medicamentos; muitas organizações enfrentam dificuldades em atingir seus 
objetivos, uma vez que não abordam a forma como os medicamentos são geridos, fornecidos e 
usados. A escassez e o uso indevido de produtos farmacêuticos impactam não só 
financeiramente as organizações, mas afetam também a saúde dos pacientes; sendo assim, é 
preciso considerar diversos produtos farmacêuticos, tempos de espera, atrasos de pagamentos 
e restrições de disponibilidade para oferecer ferramentas de decisões (UTHAYAKUMAR; 
PRIYAN, 2013). 
Por fim, nota-se que é fundamental definir o fenômeno de aquisições complexas 
num contexto econômico e político globalizado, esse tipo de contratação introduz uma série de 
desafios específicos para a governança, pois quanto mais complexo mais caros os processos de 
contratação (LEWIS; ROEHRICH, 2009). 
1.1.10. GERENCIAMENTO DAS PARTES INTERESSADAS 
As partes interessadas ou stakeholders desempenham um importante papel no 
gerenciamento de projetos, a definição mais usual de stakeholder é dada por Freeman (1983, p. 
91), “qualquer grupo ou indivíduo que afeta ou é afetado pela realização dos objetivos da 
organização”. 
Para Littau et al. (2010), o significado do conceito de stakeholders tem-se 
expandido, entre os anos de 1984 a 2009, por exemplo, houve um aumento no número de artigos 




passou a ser mais complexa, sendo aplicada nas estratégias, contexto e avaliação do projeto, 
tornando-se uma abordagem crucial em gerenciamento de projetos.   
Os processos incluídos no gerenciamento das partes interessadas exigem a 
identificação de todas as pessoas, grupos ou organizações que podem impactar ou serem 
impactadas pelo projeto, além de avaliar as expectativas e desenvolver estratégias de 
engajamento nas decisões dos stakeholders. Incluem as atividades de documentar informações 
sobre os stakeholders; ampliar o engajamento desses; comunicar e trabalhar com as partes 
interessadas para atender suas necessidades e expectativas e; por fim, monitorar suas relações 
(PMI, 2017). 
As partes interessadas frequentemente fornecem os recursos necessários para o 
projeto, portanto, têm grande impacto na sobrevivência da organização, sendo assim, seu 
gerenciamento adequado deve ser relevante no gerenciamento do projeto. Dessa maneira, 
gerentes de projeto precisam desenvolver planos de envolvimento das partes interessadas, a 
fase de preparação e planejamento do projeto é o estágio em que os stakeholders têm a maior 
possibilidade de afetar o projeto e seus resultados, aprimorar o engajamento auxiliará a 
colaboração e facilitará um aumento da sustentabilidade econômica e da qualidade do projeto 
(HERAVI; COFFEY; TRIGUNARSYAH, 2015). 
Para Knuston et al. (2014), é importante analisar as partes interessadas usando as 
seguintes etapas: 
1. Quem são as partes interessadas? 
•  Identificar todos os possíveis interessados. 
•  Identificar a localização de cada parte interessada. 
• Identificar o relacionamento que a equipe do projeto tem com cada parte 
interessada. 
2. Quais são as expectativas das partes interessadas? 
•  Identificar as principais expectativas do projeto para cada stakeholder. 
3. Como o projeto ou produtos afetam as partes interessadas? 
•  Analisar como os produtos e entregas afetam cada parte interessada. 
•  Determinar quais ações a parte interessada poderia tomar que afetariam o sucesso 
do projeto. 
•  Priorizar as partes interessadas, com base em quem tem o efeito mais positivo ou 
negativo para o sucesso do projeto. 
•  Incorporar informações para desenvolver procedimentos de atenuação de riscos 




4. Quais informações são necessárias para as partes interessadas? 
•  Identificar quais informações precisam ser fornecidas para cada uma, quando e 
como. 
Após a identificação das partes interessadas, é preciso promover o engajamento, 
processo de desenvolvimento de abordagens para envolver os stakeholders com base em suas 
necessidades, expectativas, interesses e impactos no projeto. 
As decisões são implementadas com menos conflitos e mais sucesso quando são 
conduzidas pelos stakeholders. A modelagem participativa surge, então, como uma ferramenta 
poderosa que pode melhorar o conhecimento e compreensão de um sistema e sua dinâmica sob 
várias condições e identificar e esclarecer os impactos das soluções para um determinado 
problema, geralmente relacionado à aspectos políticos, regulamentais ou de gestão (VOINOV; 
BOUSQUET, 2010).  
Apesar da importância das partes interessadas e da inclusão de modelos 
participativos, a literatura acerca gerenciamento de projetos não possui uma estrutura que defina 
os papéis, relacionamentos e posições dos stakeholders internos e externos da organização. Para 
Derakhshan et al. (2019), em revisão bibliográfica de artigos sobre gerenciamento das partes 
interessadas, existem três cenários que influenciam a abordagem da organização em relação as 
partes interessada: sucesso, megaprojetos e ética. 
Essa revisão da literatura sugere que apesar do papel da governança em modificar 
a abordagem das partes interessadas, essa ferramenta está sendo utilizada somente para os 
stakeholders internos; um maior foco na relação entre governança e stakeholders externos 
auxiliaria os investidores e equipes a alcançar o sucesso do projeto. Organizações que possuem 
megaprojetos ou projetos públicos devem compreender a importância e influência dos 
stakeholders externos e envolvê-los em suas tomadas de decisões, considerando o valor que 
apresentam para a organização (DERAKHSHAN; TURNER; MANCINI, 2019). 
Sendo assim, o monitoramento do engajamento das partes interessadas possui forte 
impacto para o cumprimento do objetivo do projeto, é o processo de acompanhamento das 
relações dos stakeholders e adaptação de estratégias para engajá-los durante o curso do projeto. 
Para Oliveira e Rabechini (2019), existe influência do gerenciamento das partes 
interessadas na confiança atribuída ao projeto, dessa forma, o gerente de projetos deve 
identificar, classificar e monitorar os stakeholders, assim como envolvê-los. A gestão relacional 
contribui positivamente para a confiança, indicando a importância da demonstração de interesse 




Do ponto de vista do gerente de projetos, é imprescindível reconhecer qual a 
influência individual de cada parte interessada no projeto e como medi-la. Para isso, é indicado 
o processo de rede analítica para avaliar quantitativamente o quanto as diferentes partes 
interessadas influenciam a gestão do projeto juntamente com uma análise qualitativa. Somente 
após a identificação dos stakeholders, o gerente de projetos será capaz de realizar planejamento 
adequado, gerenciamento e controle das partes interessadas (ARAGONÉS-BELTRÁN; 
GARCÍA-MELÓN; MONTESINOS-VALERA, 2017).  
Em suma, o conceito de gestão das partes interessadas evoluiu de uma visão de 
dependência de recursos, que enfatizava os investidores e os parceiros de mercado, para os 
riscos que afetam organizações e indivíduos; além disso, atualmente, também abrange questões 
éticas como uma preocupação central do gerenciamento de projetos. Assim, o gerenciamento 
dos stakeholders evolucionou para a gestão de uma multidão de partes interessadas que possam 
ter interesses conflitantes. Isso significa que o papel do gerente de projeto não se limita aos 
interesses da organização que o emprega, mas se expande às preocupações de outras partes 
interessadas (GEMÜNDEN, 2015). 
1.2. MATURIDADE EM GESTÃO DE PROJETOS 
O gerenciamento de projetos envolve o gerenciamento de diversos processos com 
restrições de prazos, custos, qualidade e recursos, e possui a busca contínua de melhorias e 
entrega de valores às partes interessadas. Sendo assim, o gerenciamento de projetos é uma 
atividade chave da gestão presente nos mais diversos tipos de organizações.  
Atualmente, devido à agilidade que rodeia os ambientes organizacionais e, 
consequentemente, as modificações nas rotinas de trabalho, projetos tornam-se partes inerentes 
da gestão organizacional. O gerenciamento de projetos não é somente identificado como o 
gerenciamento de um único projeto. Diferentes organizações gerenciam diversos projetos e, 
sendo assim, exigem um conjunto de processos e capacidades, de sistemas e estruturas, para 
permitir que o sucesso seja atingido. Portanto, para que seja bem-sucedido é necessário que 
haja um planejamento robusto e alinhado com toda a equipe de trabalho, além dos stakeholders, 
monitoramento constante e desenvolvimento de alternativas aos problemas enfrentados 
(COOKE-DAVIES, 2004; THIELMANN; SILVA, 2014). 
Posto isso, percebe-se que há uma relação entre o sucesso de um projeto e a 
maturidade com que uma organização o gerencia, entretanto, as organizações encontram-se em 
diferentes níveis de gestão de projetos, ou seja, há diferenças entre as organizações no modo 




Para Andersen et al. (2003), não existe uma organização que tenha atingido 
completamente a maturidade em gerenciamento de projetos, portanto, analisar e caracterizar o 
patamar de maturidade das organizações, além de apontar caminhos a serem seguidos para 
implantar melhorias é fundamental.  
A construção de modelos de maturidade está interligada à melhoria do 
gerenciamento de processos, esses modelos, por sua vez, são constituídos por níveis evolutivos 
em que o último geralmente corresponde a difusão das melhores práticas e relaciona-se ao nível 
de desempenho da organização. Portanto, a maturidade é composta por meio de melhorias 
contínuas, baseadas em mudanças incrementais e não em transformações radicais de processos 
(BARRA; LADEIRA, 2018).  
Görög (2016) afirma que há uma proliferação em modelos de maturidade de 
projetos, perfazendo cerca de sessenta modelos diferentes; o autor ainda segrega os modelos 
em maturidade de gerenciamento de projeto único, maturidade de gerenciamento de programa 
e maturidade de estrutura de governança.  
Dentre os modelos presentes na literatura, destacam-se quatro: Capability Maturity 
Model Integration – CMMI, Organizational Project Management Maturity Model – OPM3, 
Project Management Maturity Model – PMMM | Kerzner e Modelo de Maturidade em 
Gerenciamento de Projetos | Darci Prado – MMGP (SOUZA; GOMES, 2015). 
1.2.1. CAPABILITY MATURITY MODEL INTEGRATION – CMMI 
O Capability Maturity Model Integration – CMMI é uma coleção das melhores 
práticas que auxiliam a organização a melhorar seus processos, criado com o intuito de integrar 
os diversos modelos CMM.  
O primeiro modelo foi desenvolvido em 1986 pelo Software Engineering Institute 
– SEI da Carnegie Mellon University com foco nos campos de sistemas e engenharia de 
software; para integrar os vários modelos existentes de CMM, foi publicado em 1993 o 
denominado CMMI (CMMI PRODUCT TEAM, 2010).  
O modelo CMMI expandiu o CMM, incluindo o ciclo de vida completo do 
desenvolvimento do produto e não apenas engenharia de software, esse modelo ampliou-se para 
diversas áreas organizacionais, auxiliando a medição de suas capacidades e seu desempenho. 
Em 2008, deu-se início ao desenvolvimento da versão 1.3, dividida em CMMI for Acquisition, 





De acordo com Gibson et al. (2006), a abrangência do uso do CMMI em diversas 
organizações ao redor do mundo faz com que alcancem e às vezes superem suas metas de 
melhoria, essas melhorias de processos são utilizadas para atingir metas de desempenho 
organizacionais, resultando em aperfeiçoamento no cronograma, nos custos, na qualidade do 
produto e no retorno dos investimentos, por exemplo. 
Portanto, CMMI não são processos ou descrição de processos, são guias a serem 
utilizados para melhorar os processos organizacionais e a capacidade de gerenciar o 
desenvolvimento, auxiliando a organização a avaliar sua capacidade de maturidade, estabelecer 
prioridades para melhoria e implementá-las (CHRISSIS; KONRAD; SHRUM, 2011; CMMI 
PRODUCT TEAM, 2002).  
Ainda para os autores, Chrissis, Konrad e Shrum (2011), os níveis de maturidade 
concentram-se na criação da capacidade da organização de buscar a melhoria do processo em 
várias áreas. Ao serem utilizados permitem que aprimorem seus processo, além de 
demonstrarem e avaliarem o progresso da organização. 
Após a avaliação dos processos de uma organização em relação aos seus objetivos, 
é atribuído um nível de maturidade, entretanto para que o objetivo geral seja alcançado é 
necessário que diversas atividades sejam cumpridas, denominadas práticas genéricas. Essas 
práticas, quando combinadas com o objetivo geral da empresa, fornecem diretrizes para a 
implementação adequada dos processos organizacionais (SAMALIKOVA et al., 2014).  
O quadro 1 demonstra os objetivos gerais da organização e as práticas genéricas 
atribuídas: 
 
Quadro 1 – Objetivos gerais e práticas genéricas associadas 
Objetivo Geral Práticas genéricas 
1. Alcançar objetivos específicos 1.1 Executar atividades específicas 
2. Institucionalizar um processo gerenciado 2.1 Estabelecer uma política organizacional 
2.2 Planejar o processo 
2.3 Fornecer recursos 
2.4 Atribuir responsabilidades 
2.5 Treinar pessoas 
2.6 Gerenciar configurações 
2.7 Identificar e envolver os stakeholders 
2.8 Monitorar e controlar o processo 
2.9 Avaliar objetivamente a adesão 





Objetivo Geral Práticas genéricas 
3. Institucionalizar um processo definido 3.1 Estabelecer um processo definido 
3.2 Coletar informações de melhoria 
4. Institucionalizar um processo 
quantitativamente gerenciado 
4.1 Estabelecer objetivos quantitativos para o 
processo 
4.2 Estabilizar o desempenho dos 
subprocessos 
5. Institucionalizar um processo otimizado 5.1 Garantir a melhoria contínua do processo 
5.2 Corrigir as causas dos problemas 
Fonte: Adaptado de Samalikova et al. (2014) 
 
Sendo assim, após a implementação das práticas genéricas, é possível identificar os 
níveis de maturidade na organização, a melhoria organizacional é alcançada melhorando a 
maturidade dos processos; o processo passa a adquirir estabilidade e melhorar suas capacidades. 
Torres (2014) destaca os cinco níveis de maturidade propostos pelo CMMI: 
 
Quadro 2 – Níveis de maturidade propostos pelo CMMI 
Nível 1 – Inicial. Capacidade imprevisível devido às mudanças constantes nos 
processos. As organizações tendem a abandonar seus processos em situações de crises.  
Nível 2 – Gerenciado. Capacidade disciplinada, processos são planejados, monitorados, 
controlados e revistos. Capacidade baseada na experiência com projetos anteriores 
semelhantes. 
Nível 3 – Definido. Processos são bem caracterizados, documentados e executados. Os 
processos padrões são conhecidos por toda a organização, além disso, custo, 
cronograma e escopo são controlados. 
Nível 4 – Quantitativamente Gerenciado. Metas quantitativas são definidas de acordo 
com necessidade dos stakeholders e da organização. A performance de desempenho é 
coletada e controlada. Há pouco desvio na variação de desempenho dos processos. 
Nível 5 – Otimizado. Toda a organização é comprometida com o processo de melhoria 
contínua. As lacunas são rapidamente identificadas e corrigidas.  
Fonte: Adaptado de Torres (2014) 
 
Entretanto, muitas pesquisas não exploram as capacidades de gestão 
organizacionais do CMMI e focam somente em sua utilidade para processos de software (LIN; 




Esse fato deve-se à sua formação provinda da área de engenharia de softwares, 
criado a pedido do Departamento de Defesa norte-americano como um método de melhoria de 
processos de software. Usualmente identificado com o objetivo de fornecer uma estrutura para 
integrar os modelos de maturidade de capacidade específicos em diferentes áreas de 
conhecimento, a adoção do CMMI pode ser considerada uma mudança organizacional, pois 
altera relações entre departamentos e fluxos de trabalho (SHIH et al., 2013).  
Sua utilização pode ser encontrada, por exemplo, como um modelo de maturidade 
em governos eletrônicos, pois possui foco nos processos, em suas descrições e no que deve ser 
feito para alcançar a melhoria, ou seja, o modelo CMMI permite que os governos conduzam 
avaliações baseadas em processos e realizem autoavaliações para implementar processos 
estáveis e maduros (KIM; GRANT, 2010). 
A fim de expandir seus produtos, no final de 2018, foi lançada a versão CMMI 2.0, 
um conjunto de produtos integrados de cinco componentes que fornecem direcionamentos para 
auxiliar a organização a alcançar seus objetivos, sendo: treinamento e certificação, método de 
avaliação, modelo, orientação de adoção e sistemas e ferramentas (CMMI, 2019).  
Esse novo modelo é uma evolução integrada dos modelos anteriores e preza a 
melhoria de processos, em todos os níveis a organização deverá apresentar resultados gerados 
a partir de ações de melhoria (CMMI, 2019). 
1.2.2. ORGANIZATIONAL PROJECT MANAGEMENT MATURITY MODEL – OPM3 
Diversas organizações utilizam modelos de maturidade para entender quais práticas 
e processos são realmente úteis para impulsionar a melhoria de seus negócios, o OPM3, de 
acordo com Cooke-Davies (2004), é o maior e mais complexo modelo de maturidade em 
gerenciamento de projetos.  
Lançado pelo PMI em 2003, o modelo OPM3 associa-se ao PMBOK e edifica-se 
nas melhores práticas para o gerenciamento de projetos organizacionais, nas capacidades e em 
seus resultados observáveis e, por fim, nos principais indicadores de desempenho (PMI, 2017).  
Segundo Cooke-Davies (2004), as melhores práticas, assim como as capacidades 
organizacionais, são gerenciadas em uma estrutura que identifica cinco grupos de processos 
(inicial, planejado, executado, controlado e finalizado), esses grupos, por sua vez, avançam em 





Dessa forma, o modelo OPM3 identifica onde uma melhor prática se enquadra em 
um grupo de processo para auxiliar o gerenciamento organizacional e alcançar maior nível de 
maturidade (COOKE-DAVIES, 2004).  
Para Silva et al. (2014), o modelo OPM3, que atualmente encontra-se em sua 
segunda edição, publicada em 2008, auxilia as organizações a desenvolverem capacidades para 
gerenciar todos os seus projetos conectando-os à estratégia e à missão organizacional.  
O modelo incorpora ferramentas que fornecem avaliações contínuas e diagnósticos 
de possíveis problemas nos projetos, bem como as melhorias a serem implementadas; ademais, 
compara as atividades organizacionais com as melhores práticas, avaliando-as no 
gerenciamento de projetos, programas e portfólios que permitem comparar e avaliar a 
maturidade organizacional (SILVA et al., 2014).  
A avaliação dos processos concentra-se em três domínios, projeto, programa e 
portfólio, respectivamente, para determinar a infraestrutura de gerenciamento de projetos. Além 
disso, o modelo é efetivado abrangendo fases de conhecimento (compreender o modelo e sua 
implementação), avaliação (comparar o estágio de gerenciamento de projetos atual com o 
idealizado) e melhoria (observar e implantar alterações necessárias e viáveis) (MATASSA, 
2006). 
Em acréscimo, Wen e Qiang (2016) destacam que o modelo OPM3 distingue-se 
dos demais por fornecer uma lista abrangente de ativadores organizacionais, conhecidos como 
Organizational Enabler Best Practices – OE e divididos nos segmentos: 
1) estrutural,  
2) cultural,  
3) tecnológico e  
4) recursos humanos.  
A existência dos OE indica que a organização amadureceu a ponto de estabelecer 
práticas de gerenciamento de projetos estáveis e utilizou-se de gerenciamento de projetos, 
programas e portfólio para conseguir isso (OPM3® – Second Edition, 2008). 
Fahrenkrog (2004) ressalta que o modelo OPM3 não é uma ferramenta para 
desenvolver as capacidades de um gerente de projeto individual nem uma variação de outros 
modelos de maturidade existentes. Ainda de acordo com o autor, foram estudados vinte e sete 
modelos de maturidade contemporâneos para desenvolvimento do OPM3, determinando assim 
quais eram as necessidades remanescentes e quais as contribuições possíveis do novo modelo. 
Em suma, o modelo OPM3 visa capacitar as organizações a desenvolver 




últimos e os objetivos e estratégias corporativas (PENNYPACKER; GRANT, 2003). A 
segunda edição do OPM3 (2008) observa que as seguintes capacidades devem ser identificadas 
para a realização completa de cada estágio de melhoria do processo:  
 
Quadro 3 – Capacidades identificadas de acordo com o estágio de melhoria do processo 
Estágio de melhoria do processo Capacidades 
Padronizado Governança de processos ativa, 
Documentado, 
Comunicado e  
Padronizado (consistentemente 
implementado e passível de repetição). 
Mensurável Requisitos de clientes incorporados, 
Características críticas identificadas, 
Características críticas medidas, 
Entradas relacionadas a resultados e 
Entradas críticas medidas. 
Controlado Plano de controle desenvolvido, 
Plano de controle implementado e 
Estabilidade alcançada. 
Continuamente melhorado Problemas identificados, 
Melhorias implementadas e  
Melhorias sustentáveis. 
Fonte: Adaptado de OPM3 – Second Edition (2008) 
 
A melhoria de processo consiste em amadurecer o processo por meio dos estágios 
de padronização, mensuração, controle e melhoramento contínuo, implicando em relações de 
pré-requisito entre eles, ou seja, para que um processo esteja no estágio de melhoramento 
contínuo é preciso que esteja também controlado, o que, por sua vez, depende de mensuração, 
sendo que essa depende da padronização. Para que um novo estágio seja atingido é necessário 
a pré-existência do estágio anterior (OPM3® – Second Edition, 2008).  
Sendo assim, a maturidade é alcançada ao atingir capacidades por meio dos estágios 
de melhoria dos processos intercalados com os grupos de processos definidos (inicial, 
planejado, executado, controlado e finalizado) observados em projetos, programas e portfólios 
da organização. Projetos e programas possuem os seguintes grupos de processos: inicialização, 




mais amplo, possui somente os grupos: alinhamento e monitoramento e controle. A figura 1 






















Contudo, a abrangência e importância do OPM3 não o isentam de críticas, sendo 
que as principais referem-se à redundância das melhores práticas sugeridas e ao desafio de 
interpretação dos resultados da aplicação do modelo (ZAGUIR; MARTINS, 2007).  
Outro fator alvo de discordâncias é a visão orientada por processos, no entanto em 
organizações baseadas em projetos essa abordagem é necessária para gerenciar projetos de 
forma eficaz e eficiente (BACKLUND; CHRONÉER; SUNDQVIST, 2015). 
Pretorius et al. (2012) ressaltam que a medição da maturidade em gerenciamento 
de projetos deveria abranger mais do que guias padronizados, pois o sucesso do projeto é 
influenciado por uma diversidade de fatores, como, por exemplo, habilidades e competências 
do gerente de projeto e da equipe, comunicação adequada e cultura organizacional. Além disso, 






































































































































































































para os autores, o sucesso do projeto é identificado a partir de ambientes e contextos únicos, 
desconsiderando a percepção dos clientes quanto aos resultados do projeto. 
1.2.3. PROJECT MANAGEMENT MATURITY MODEL – PMMM | KERZNER 
Szpitter (2013) observa que o gerenciamento de projetos por si só, mesmo que por 
um período prolongado, não leva à excelência organizacional, a base para alcançar a excelência 
em gerenciamento de projetos pode ser melhor descrita utilizando o modelo de maturidade em 
gerenciamento de projetos. 
De acordo com Kerzner e McIsaac (2006), devido ao fato de que as organizações 
são permeadas por projetos, a maturidade em gerenciamento de projetos é obrigatória; somente 
as organizações que pretendem se manter no mercado e aumentar sua competitividade devem 
possuir maturidade, ou seja, não possuir maturidade significa renegar o crescimento 
organizacional.  
Ainda de acordo com os autores, os melhores modelos de maturidade em 
gerenciamento de projetos são definidos por duas características: simplicidade e capacidade de 
avaliação, além da aderência à organização. Maturidade é uma busca sem fim por excelência e 
melhoramento contínuo, no entanto, deve conter estruturas e pontos de decisão que indicam em 
qual estágio a organização se encontra, maturidade deve ser medida qualitativamente e 
quantitativamente (KERZNER; MCISAAC, 2006). 
Um dos modelos influenciados pela abordagem do Capability Maturity Model foi 
o Project Management Maturity Model – PMMM elaborado por Harold Kerzner em 2001 
(CARVALHO et al., 2005), sua estrutura é formada a partir da combinação dos níveis de 
maturidade do modelo CMM com a estrutura de áreas de conhecimento do PMBOK. O modelo 
possui 183 perguntas que possibilitam visualizar o estágio em que a organização se encontra de 
acordo com os cinco níveis de maturidade apresentados (CORRÊA, 2016). 
 
Quadro 4 – Níveis de maturidade propostos pelo PMMM | Kerzner 
Nível 1 – Linguagem comum. A organização reconhece a importância do 
gerenciamento de projetos e a necessidade de conhecimento básico sobre 
gerenciamento de projetos e suas terminologias.   
Nível 2 – Processos comuns. A organização reconhece que processos comuns devem 




repetidos. A organização também reconhece a aplicação dos princípios de 
gerenciamento de projetos em outras metodologias empregadas pela empresa.  
Nível 3 – Metodologia singular. A organização reconhece o efeito de combinar todas 
as metodologias em uma única, consequentemente, o controle dos processos se torna 
mais fácil.  
Nível 4 – Benchmarking. A organização reconhece que a melhoria de processos é 
necessária para manter vantagem competitiva, além disso, deve decidir quem avaliar e 
o que tomar como referência. 
Nível 5 – Melhoria contínua. A organização avalia a informação obtida por meio do 
benchmarking e deve então decidir se essa informação irá ou não melhorar sua 
metodologia singular. 
Fonte: Adaptado de Kerzner (2001) 
 
De acordo com Kerzner (2001), os níveis de maturidade não são realizados 
sequencialmente, certos níveis podem se sobrepor. A sobreposição de níveis depende do risco 
que a organização está disposta a enfrentar. O nível 2 representa a transição da imaturidade para 
a maturidade e possui as seguintes características: reconhecimento dos benefícios em 
gerenciamento de projetos, reconhecimento da necessidade de processos / metodologias, 
reconhecimento da necessidade de controle de custos e desenvolvimento de treinamentos em 
gerenciamento de projetos.  
Além disso, o nível 2 pode ser implantado em cinco fases, compondo o ciclo de 
vida: 
1) embrionária,  
2) aceitação da gerência executiva,  
3) aceitação da gestão de linha,  
4) crescimento e  
5) maturidade. 
A avaliação da maturidade desse nível é baseada em um questionário composto por 
20 perguntas, para atingir a maturidade e passar ao nível 3, a organização deve pontuar seis ou 





















Fonte: Kerzner (2001). 
Albrecht et al. (2016) analisaram quinze modelos de maturidade em gerenciamento 
de projetos a fim de chegar a um entendimento genérico sobre gerenciamento de projetos. O 
modelo proposto por Kerzner atinge todos os grupos de atividades conceituais, sendo eles 
gerenciamento de processos, melhoria contínua, treinamento relacionado ao gerenciamento de 
projetos, transferência e gestão do conhecimento, papel do gerenciamento de projetos na 
organização, suporte da alta gerência, terminologia em gerenciamento de projetos e softwares 
em gerenciamento de projetos.  
Os resultados da análise concluíram que os modelos de maturidade possuem duas 
dimensões, a estrutura do projeto estratégico organizacional e as dimensões dos elementos e 
processos do gerenciamento de projetos (ALBRECHT et al., 2016). 
Entretanto, para Judgev e Thomas (2002), modelos de maturidade, incluindo o 



























necessários, ou seja, modelos de maturidade são componentes do gerenciamento de projetos, 
mas não englobam todo o gerenciamento.  
Uma das críticas à aplicação dos modelos é o foco em áreas de conhecimento 
explícitos, postergando ativos intangíveis, como envolvimento do cliente e fatores humanos 
implícitos, incluindo criatividade, integridade e confiança, que também contribuem para maior 
maturidade em gerenciamento de projetos (JUDGEV; THOMAS, 2002). 
Os autores ainda criticam que os modelos de maturidade são inflexíveis para 
mudanças e melhorias contínuas, são frequentemente orientados para a identificação de 
problemas e não para a resolução dos mesmos, além disso, não levam em consideração o ritmo 
acelerado das mudanças, tecnologias emergentes e processos ou práticas inovadoras adotadas 
pelas organizações ao longo do tempo e, por fim, não propõem detalhes suficientes para avaliar 
a realização de progresso por serem desconectados da prática (JUDGEV; THOMAS, 2002). 
1.2.4. MODELO DE MATURIDADE EM GERENCIAMENTO DE PROJETOS | DARCI 
PRADO – MMGP  
De acordo com Souza e Gomes (2015), o modelo Prado-MMGP, brasileiro, teve 
sua primeira versão criada em 2002 para auxiliar a equipe de gerenciamento de projetos da 
empresa  Falconi Consultores de Resultado a avaliar o nível de maturidade das organizações 
com as quais possuía contratos.  
Seu desenvolvimento, no entanto, após diversas alterações, foi em 2005 por meio 
de uma pesquisa respondida por 261 profissionais de organizações brasileiras no site Maturity 
Research; segundo Oliveira (2014). O modelo objetiva identificar e avaliar o nível de 
maturidade em gerenciamento de projetos na organização e demonstrar que, por meio da 
expansão do gerenciamento de projetos combinado com o planejamento estratégico, a 
organização aumentará suas chances de sucesso (OLIVEIRA, 2014).  
O modelo proposto por Darci Prado possibilita dois tipos de avaliações, setorial e 
corporativa. Silva e Santos (2016) definem que a avaliação setorial analisa isoladamente setores 
ou departamentos da organização, enquanto a avaliação corporativa permite uma análise global 
do gerenciamento de projetos da organização, envolvendo todos os setores que participam de 
projetos. 
Em acréscimo, o modelo Prado – MMGP, assim como o PMMM elaborado por 
Kerzner, é composto por cinco níveis de maturidade e seis dimensões relacionadas que podem 
apresentar variações de intensidade, dependendo do nível de maturidade identificado 




Quadro 5 – Níveis de maturidade propostos pelo modelo Prado – MMGP 
Nível 1 – Inicial. A organização não possui conhecimento sobre gerenciamento de 
projetos, metodologia, estrutura e alinhamento com estratégias instituídas. Os projetos 
são realizados na base da "boa vontade" ou “melhor esforço” individual. Geralmente 
não se faz planejamento e o controle é inexistente.  
Nível 2 – Conhecido. Ocorre o despertar para a importância em gerenciamento de 
projetos. A organização possui conhecimento básico em gerenciamento de projetos. Há 
tentativas isoladas de implementação de metodologias e informatização. No entanto, 
cada profissional trabalha a seu modo, visto a não existência de uma plataforma 
padronizada, constituída de processos, ferramentas, estrutura organizacional. 
Nível 3 – Padronizado. A organização possui conhecimento em gerenciamento de 
projetos básicos, metodologia desenvolvida, implantada e padronizada. Informatização 
de partes da metodologia, estrutura organizacional implantada e alinhamento 
estratégico iniciado. 
Nível 4 – Gerenciado. A organização possui conhecimento avançado em 
gerenciamento de projetos, metodologia e informatização padronizadas e estabilizadas. 
Estrutura organizacional estabilizada e avanços em relacionamentos humanos, que 
passam a ser harmônicos e eficientes. Além disso, há alinhamento com as estratégias 
organizacionais e identificação e eliminação de causas de desvio das metas.  
Nível 5 – Otimizado. O conhecimento e experiência em gerenciamento de projetos são 
avançados. A metodologia, informatização e estrutura organizacional encontram-se 
otimizadas. Os relacionamentos humanos são maduros e há alinhamento com as 
estratégias organizacionais, proporcionando capacidade para assumir riscos maiores. 
Fonte: Adaptado de Prado (2008) 
 
Para avaliar o nível de maturidade em que a organização se encontra utiliza-se um 
questionário composto por quarenta perguntas, sendo dez perguntas correspondentes a cada 
nível, exceto o nível 1, que não é avaliado.  
A pontuação final é dada em uma escala de 1 a 5, sendo que a totalidade dos pontos 
em cada nível determina o posicionamento em um nível. De acordo com a pontuação, os pontos 
fracos e fortes identificados em cada questão podem ser analisados, e planos de ação podem ser 
estabelecidos (DAS NEVES et al., 2013). 




Figura 3 – Níveis de maturidade propostas pelo modelo Prado – MMGP 
 
 
Fonte: Prado (2008) 
 
Além disso, de acordo com Bramati (2013), as seis dimensões sugeridas pelo 
modelo são: 
• Dimensão 1 – Competências técnicas e contextuais: referem-se aos conhecimentos 
e experiências em gerenciamento de projetos e ao conhecimento do negócio e dos 
produtos da organização, respectivamente. Ambas devem estar difundidas nos 
diversos setores envolvidos com projetos, sendo que setores estratégicos devem 
possuir um maior nível de conhecimento. 
• Dimensão 2 – Metodologia em gerenciamento de projetos: um guia a ser seguido, 
objetivando garantir a aplicação correta dos métodos, técnicas e ferramentas de 
gerenciamento de projetos, a organização deve adotar uma metodologia única para 
gerenciar projetos, fazendo referência ao guia PMBOK.  
• Dimensão 3 – Informatização: a partir da implementação do gerenciamento de 
projetos na organização, diversos processos e rotinas deverão ser executados de 
forma informatizada. Esse sistema, por sua vez, deverá ser acessado por todos os 
envolvidos em projetos, fornecendo informações e documentos dos processos em 
execução e dos já finalizados. 
• Dimensão 4 – Estrutura organizacional: devido à diversidade de setores para a 
execução de projetos, observa-se a necessidade de escolher uma adequada estrutura 




escolha depende de vários fatores, incluindo desde o tipo de estrutura 
organizacional, até aspectos de posicionamento estratégico da organização frente 
aos demais concorrentes.  
• Dimensão 5 – Alinhamento estratégico: os projetos devem estar alinhados com os 
objetivos da organização; em muitos casos, um total desalinhamento entre os 
projetos executados pela organização e seus objetivos estratégicos aumenta o risco 
de fracasso ou de resultados insatisfatórios.  
• Dimensão 6 – Competência comportamental: para que os projetos sejam realizados 
de forma eficiente, ou seja, da melhor maneira possível, é necessário que a equipe 
esteja motivada e totalmente comprometida. As características dos relacionamentos 
humanos podem afetar positivamente ou negativamente todos os envolvidos em 
projetos. Além disso, conflitos que prejudicam os projetos poderiam ser evitados 
ou minimizados pelo conhecimento desses aspectos. 
Figura 4 – Dimensões propostas pelo modelo Prado – MMGP 
 
 
Fonte: Prado (2008) 
 
Por fim, de acordo com Santos (2009) , o modelo Prado – MMGP também aborda 
questões sobre gerenciamento de programas e de portfólios, além disso é caracterizado pela 
simplicidade e abrangência de seu questionário, possibilita a análise de um número maior de 
capacidades, quando comparado ao PMMM, ademais, é amplamente utilizado no cenário 
brasileiro. 
Além disso, esse modelo já foi aplicado em diversas organizações nacionais e 




publicamente relatórios sobre os setores analisados. Prado (2008) ressalta que sua intenção para 
o modelo abrange a simplicidade e a habilidade em fornecer resultados confiáveis e robustos.  
Modelos longos e complexos podem afastar os usuários, tornando o assunto 
maturidade muito falado, mas pouco praticado. O Modelo de Maturidade em Gerenciamento 
de Projetos | Darci Prado – MMGP é compacto, possui 40 questões, fornece resultados robustos 
e coerentes, pode ser utilizado por diferentes categorias de projetos, é capaz de medir aspectos 
que estão realmente ligados ao sucesso no gerenciamento de projetos e poder ser utilizado no 
estabelecimento de um plano de crescimento (PRADO, 2008). 
Ao finalizar essa seção, na qual foi realizada uma revisão da literatura acerca do 
tema gestão de projetos e maturidade em gestão de projetos, observa-se que a gestão de projetos 
deve englobar diversas áreas da organização, mantendo sempre a integração entre elas, além 
disso, conclui-se que quanto maior a aplicação e difusão da gestão de projetos como ferramenta 
de gestão maior a maturidade observada e a chance dessa organização atingir seus objetivos. 
1.3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O presente capítulo abordou os temas fundamentais da dissertação, gerenciamento 
de projetos e as áreas que o compõem, além de modelos de maturidade em gestão de projetos. 
A estrutura do PMBOK foi utilizada como pressuposto do conhecimento em gerenciamento de 
projetos, tendo em vista sua propagação na área de gestão de projetos. 
As nomenclaturas das áreas de conhecimento, contudo, foram definidas de acordo 
com a forma mais encontrada na literatura, não seguindo, necessariamente a terminologia dada 
pela última edição do PMBOK. 
Isso posto, foram elaboradas dez seções que representam as dez áreas de 
conhecimento desse guia, porém todo o seu conteúdo é construído com base na literatura 
científica relevante e recente da área. 
Também foram elaboradas quatro seções contendo os modelos de maturidade em 
gestão de projetos mais identificados na literatura internacional e nacional. 
O próximo capítulo apresentará os aspectos metodológicos utilizados na presente 
pesquisa, bem como a classificação da pesquisa, o método de pesquisa selecionado, o protocolo 
de pesquisa, a seleção dos casos de estudo e, por fim, os procedimentos para coleta e análise 









Segundo Edmonds e Kennedy (2017) o objetivo geral de qualquer pesquisa é 
fornecer uma estrutura a partir da qual perguntas de pesquisa possam ser respondidas e 
replicadas usando determinado método científico.  
Tendo em vista que o objetivo desta pesquisa é avaliar a maturidade em gestão de 
projetos em hospitais públicos universitários do Estado de São Paulo e com isso observar o 
patamar em que as organizações hospitalares se encontram quando relacionadas a gestão de 
projetos, este capítulo apresenta a metodologia utilizada nessa investigação. 
O capítulo 1, referencial teórico, é parte primordial da pesquisa e para elaborá-lo 
foram adotados alguns cuidados, como:  avaliação das fontes de informação, identificação da 
literatura específica, consulta a publicações acadêmicas recentes e periódicos reconhecidos e, 
mesclagem de textos seminais e novos. 
Posteriormente à elaboração do referencial teórico, foi selecionado o modelo de 
avaliação de maturidade em gestão de projetos com maior aplicabilidade ao objetivo desta 
pesquisa. Também foi elaborado um questionário semiestruturado para ser utilizado nas 
entrevistas com os gestores dos hospitais selecionados. 
A coleta de dados nos hospitais selecionados contou com a aplicação de entrevista 
semiestruturada e do Modelo de Maturidade em Gerenciamento de Projetos | Darci Prado – 
MMGP em reuniões previamente agendadas com os gestores dos hospitais, análise dos 
materiais fornecidos pelas organizações e estudo de publicações em seus sítios eletrônicos. 
As próximas seções apresentam a estrutura completa da pesquisa, detalhando cada 
etapa, os procedimentos adotados e as ferramentas de análise utilizadas. 
2.1. CLASSIFICAÇÃO DA PESQUISA 
A pesquisa científica depende de um “conjunto de procedimentos intelectuais e 
técnicos” (GIL, 2010, p. 26) para que possa atingir seus objetivos, ou seja, os métodos 
científicos.  
Sendo assim, as pesquisas em ciências sociais humanas podem ser classificadas de 
diferentes formas, de acordo com sua natureza, abordagem, propósito e procedimentos (GIL, 
2010; SILVA; MENEZES, 2005). Neuman (2014) acrescenta que essas dimensões se 
sobrepõem umas às outras e servem de roteiro para a investigação. 
A presente pesquisa é orientada por meio da corrente positivista, que segundo 




entre os fenômenos; ainda para o autor as ciências sociais humanas tendem a preferir essa 
corrente.  
A figura 4 representa as diferentes classificações de pesquisas existentes e destaca 
a natureza, abordagem do problema, objetivos e procedimentos utilizados na presente pesquisa. 
 
Figura 5 – Classificação das pesquisas 
 
Fonte: Adaptado de Gil (2010) 
 
A atual investigação tem caráter qualitativo, de acordo com Godoy (1995), esse tipo 
de pesquisa não objetiva enumerar ou medir o objeto estudado, origina-se a partir de interesses 
amplos que se desenvolvem a medida que o estudo avança, além disso, envolve dados 
descritivos sobre pessoas, lugares e processos, procurando compreender os fenômenos a partir 
da perspectiva dos participantes da situação. 
Para Chizzotti (2001, p. 78), “os cientistas que partilham da abordagem qualitativa 
em pesquisa se opõem, em geral, ao pressuposto experimental que defende um padrão único de 
pesquisa para todas as ciências”. 
 Além disso, a presente pesquisa possui natureza aplicada, pois engloba estudos que 
contribuem com a ampliação do conhecimento científico e “abrange estudos elaborados com a 
finalidade de resolver problemas identificados no âmbito da sociedade em que os pesquisadores 
vivem” (GIL, 2010, p. 26).  
Sua classificação em relação ao objetivo é majoritariamente descritiva e 
























de categorias, esclarecer etapas, documentar um processo e relatar sobre o contexto da situação, 
em acréscimo procura explicitar o problema para criar maior familiaridade envolvendo 
levantamento bibliográfico, entrevistas e análise de exemplos (NEUMAN, 2014).  
E, finalmente, será baseada em estudo de casos múltiplos, que, de acordo com Yin 
(2014), o estudo de caso é uma decisão de pesquisa que surge do interesse em entender 
fenômenos complexos mediante uma investigação abrangente de eventos. 
Neuman (2014) conclui que não há um único caminho para fazer ciência, existem 
várias abordagens alternativas; cada uma baseia-se em pressupostos filosóficos e tem uma 
posição sobre o que constitui a melhor pesquisa. Portanto, para a presente pesquisa optou-se 
pela implementação de diversas abordagens. 
2.2. MÉTODO DE PESQUISA - ESTUDO DE CASOS 
A presente pesquisa adotou o estudo de casos múltiplos como método científico, de 
acordo com Gil (2010), o estudo de caso é visto como a maneira mais adequada de investigar 
um fenômeno contemporâneo dentro de seu contexto real, no qual as barreiras entre o contexto 
e o fenômeno não são claramente percebidas. 
Além disso, segundo o autor, o estudo de casos apresenta diversos objetivos, como: 
a) explorar situações da vida real cujos limites não estão claramente definidos, 
b) preservar o caráter único do objeto estudado, 
c) descrever a situação no contexto em que está sendo feita a investigação, 
d) formular hipóteses ou desenvolver teorias e 
e) explicar variáveis causais de determinado fenômeno em situações complexas 
que não possibilitam a utilização de levantamentos e experimentos. 
Em complemento, Cooper e Schindler (2016) destacam que o estudo de caso é uma 
metodologia poderosa que combina informações extraídas de fontes documentais com 
observações diretas e entrevistas com participantes da organização escolhida. Essa organização, 
por sua vez, é selecionada por oferecer casos críticos ou inusitados e, na maioria das vezes, são 
selecionadas diversas organizações, devido à oportunidade de analisar e comparar os casos. 
Ainda para os autores, “quando unidades múltiplas são escolhidas, é porque oferecem 
resultados semelhantes para razões previsíveis (replicação literal) ou resultados contrários para 
razões previsíveis (replicação teórica)” (COOPER; SCHINDLER, 2016, p. 168). 
Eisenhardt (1989), acrescenta que o estudo de caso é uma estratégia de pesquisa 
que se concentra em entender a dinâmica presente em configurações e ambientes únicos. 




administrativa; apesar da maioria focar em problemas de grande impacto para as organizações, 
estudos de casos sem problemas específicos podem ser realizados para aprender sobre boas 
práticas. Ademais, segundo o autor, esses casos devem refletir e serem sensíveis ao contexto e 
à dimensão temporal em que estão inseridos, devem ir além de produzir uma “fotografia” dos 
eventos. 
Flyvbjerg (2006) ressalta que as ciências sociais são fortalecidas pela execução de 
um número maior de estudos de caso, além do mais, uma disciplina científica sem um grande 
número de estudos de caso executados é uma disciplina sem produção de exemplares, e uma 
disciplina sem exemplares é ineficaz.   
Dessa forma, de acordo com Yin (2014), o estudo de caso pode ser elaborado a 
partir das etapas ilustradas na figura 5: 
 
Figura 6 – Etapas para a elaboração do estudo de casos múltiplos 
 




2.3. PROTOCOLO DE PESQUISA 
A fase introdutória de qualquer pesquisa se inicia com as habilidades e valores 
desejados por parte do investigador, treinamento para o estudo de caso, desenvolvimento de um 
protocolo para o estudo, triagem dos casos e condução de estudo de caso-piloto. Sendo que, “o 
protocolo é um meio especialmente eficaz de tratar o problema geral do aumento de 
confiabilidade dos estudos de caso” (YIN, 2014, p. 75).  
A etapa preparatória inicialmente compreendeu a definição do problema de 
pesquisa, de que o nível de maturidade em gestão de projetos nos hospitais públicos 
universitários do estado de São Paulo é desconhecido, e construção do referencial teórico 
baseado em periódicos e publicações recentes sobre o tema. 
Posteriormente, ainda na etapa preparatória, foram definidos os aspectos 
metodológicos a serem utilizados na presente pesquisa, tendo a escolha do estudo de casos 
múltiplos como direcionador do método e, por fim, a seleção do Modelo de Maturidade em 
Gerenciamento de Projetos | Darci Prado – MMGP como instrumento de coleta de dados, 
instrumento disponível no Anexo A dessa pesquisa. 
A etapa de execução representa a observação e descrição dos hospitais selecionados 
a partir da pesquisa documental de tais locais assim como entrevistas semiestruturadas com 
gestores dos hospitais, participantes-chave, para contextualizar o gerenciamento de projetos 
nesses locais.  
As entrevistas mencionadas basearam-se em um roteiro semiestruturado com 
pretensão de caracterizar os hospitais, assim como os projetos desenvolvidos, levando em 
consideração seus obstáculos e resultados alcançados, instrumento disponível no Apêndice A 
do presente trabalho. 
A etapa analítica, por sua vez, compreende a elaboração de um guia para o relatório 
do estudo de caso, o registro das informações coletadas e a análise dos resultados obtidos após 
a etapa de execução, assim como a aplicação do Modelo de Maturidade em Gerenciamento de 
Projetos | Darci Prado – MMGP. 
A figura 6 denominada “protocolo de pesquisa” ilustra de forma sucinta as etapas 
seguidas para a elaboração da presente pesquisa, mencionando as atividades presentes em cada 
uma, etapa preparatória, etapa de execução e etapa analítica. Após a conclusão das etapas 
propostas será realizada a conclusão da redação de pesquisa, os ajustes e acréscimos necessários 











































Fonte: elaborado pelo autor 
Etapa de execução 
Observação e descrição do contexto dos hospitais selecionados. 
Mapeamento das práticas em gerenciamento de projetos nos 
hospitais. 
Etapa preparatória 
Seleção de instrumentos e procedimentos para coleta de dados.  
Definição do problema de pesquisa. 
Construção do referencial teórico. 
Etapa analítica 
Elaboração de um guia para o relatório de estudo de caso. 
 
 
Registro de observações sobre cada hospital investigado. 
Análise de dados levantados e registro de resultados obtidos. 
 
Definição dos aspectos metodológicos. 




2.4. SELEÇÃO DOS CASOS 
Para Godoy (1995), o caso a ser pesquisado é selecionado tendo em vista o 
problema ou questão que preocupa o investigador. Assim, direcionado por seus interesses, o 
pesquisador tomará uma série de decisões; deverá escolher o local apropriado, o enfoque que 
pretende atribuir à investigação, as fontes necessárias, com quem falar, quando e como 
observar, quantos documentos analisar e de que tipo. A autora ressalta que, “escolher as fontes 
de informação adequadas é fundamental para a obtenção dos dados requeridos” (GODOY, 
1995, p. 26). 
A escolha de estudo de casos múltiplos deve-se ao “desejo de entender fenômenos 
sociais complexos (...) e permite que os investigadores foquem um “caso” e retenham uma 
perspectiva holística e do mundo real” (YIN, 2014, p. 04). 
Em acréscimo, a unidade de análise de uma pesquisa está relacionada aos 
fenômenos da investigação e para que os resultados da pesquisa sejam fortalecidos, é possível 
repetir a pesquisa na mesma unidade de análise (COLLIS; HUSSEY, 2005, p. 121). 
Para a presente pesquisa os casos selecionados referem-se aos hospitais 
universitários públicos que têm iniciado a implantação da gestão de projetos, limitando-se ao 
escopo do Estado de São Paulo, sendo eles: Hospital Universitário da Universidade de São 
Paulo – HU | USP e Hospital de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas – HC | 
Unicamp, conforme figura 7 que ilustra as localidades em que estão inseridos. 
 
Figura 8 – Localização dos hospitais selecionados 
 





Essas organizações possuem grande porte e são responsáveis pelo atendimento de 
média e alta complexidade, assim com atenção básica, de pacientes provenientes do SUS em 
diversas especialidades, além de serem responsáveis por projetos de pesquisa, ensino e 
extensão. 
A escolha deu-se devido à proximidade do autor com o Hospital de Clínicas da 
Unicamp e também devido ao ambiente propício para a geração de aprendizado encontrado 
nesses locais. 
Ademais, tais hospitais são integrantes das duas mais bem colocadas universidades 
públicas brasileiras, segundo o Ranking das Universidades realizado pelo jornal Folha de São 
Paulo em 2019 (FOLHA DE S. PAULO, 2019). 
É importante informar que, a princípio, a presente pesquisa pretendia avaliar os 
hospitais universitários integrantes das três mais bem colocadas universidades públicas 
brasileiras do Estado de São Paulo, correspondendo à USP, Unicamp e Unesp, respectivamente; 
contudo, após contato constante, submissão e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Unesp e agendamento da reunião, a entrevista foi negada pelo participante-chave do HC | FMB 
– Unesp sem maiores explicações.  
2.5. COLETA E ANÁLISE DOS DADOS 
O trabalho de coleta e análise dos dados contemplou a pesquisa documental para 
contextualizar os hospitais estudados, os projetos em desenvolvimento nesses locais, entrevistas 
semiestruturadas em profundidade com participantes-chave para identificar as dificuldades e 
avançoes em gerenciamento de projetos, conforme roteiro de entrevista semiestruturado 
presente no Apêndice A e a aplicação do Modelo de Maturidade em Gerenciamento de Projetos 
| Darci Prado – MMGP identificado no Anexo A. 
A pesquisa documental abrangeu a consulta a materiais diversos, incluindo artigos 
acadêmicos publicados em periódicos científicos especializados, livros e capítulos de livros, 
dissertações de mestrado, teses de doutorado, documentos oficiais e páginas da internet. 
Para essa finalidade, foi realizada a sistematização do material consultado; sua 
leitura aprofundada e minuciosa; realização de fichamentos das obras; definição, ao longo das 
leituras, de eixos específicos de análise a serem abordados; e, finalmente, a análise do conteúdo. 
As entrevistas foram realizadas, após prévio agendamento, com base em um roteiro 
semiestruturado junto aos principais gestores dos hospitais selecionados, conforme roteiro 




Apêndice B. A seleção dos entrevistados foi feita devido ao fato de essas unidades serem 
responsáveis pela gestão de todo o hospital. A finalidade das entrevistas é essencialmente 
contextualizar a percepção acerca do tema gerenciamento de projetos nesses locais. 
Por fim, foi aplicado o questionário do Modelo de Maturidade em Gerenciamento 
de Projetos | Darci Prado – MMGP, identificado no Anexo A, para identificar o nível de 
maturidade em gerenciamento de projetos em que tais organizações se encontram. Esse modelo 
foi escolhido devido à sua abrangência no cenário brasileiro, simplicidade e completude de seu 
questionário, além de destaque na literatura, como descrito na seção “Aspectos Metodológicos”.  
2.6. IDENTIFICAÇÃO DO NÍVEL DE MATURIDADE  
Foi incorporado um breve resumo do modelo de maturidade em gerenciamento de 
projetos à aplicação do Modelo de Maturidade em Gerenciamento de Projetos | Darci Prado – 
MMGP, conforme Anexo A e, além disso, o pesquisador esteve à disposição para esclarecer 
dúvidas durante o processo de resposta. 
O modelo é separado em quatro seções, abrangendo perguntas para avaliação dos 
níveis 2, 3, 4 e 5. Todas as questões têm cinco alternativas, com exceção do nível 5 que possui 
apenas duas. Essas cinco alternativas correspondem ao estágio em que a organização se 
encontra, cada pergunta tem um aspecto da maturidade de uma dada dimensão.  
Para o nível 5, que possui apenas duas alternativas, foi considerada a pontuação de 
10 para as respostas marcadas com alternativa “a” e 0 para as respostas marcadas com 
alternativa “b”. As alternativas para os outros níveis têm os seguintes valores:  
 
Tabela 1 – Valores das opções do questionário MMGP 
Opção A B C D E 
Valor 10 7 4 2 0 
 
Fonte: Prado (2008).  
 
Posteriormente a aplicação do Modelo de Maturidade em Gerenciamento de 
Projetos | Darci Prado – MMGP e coleta dos resultados, os dados foram alocados em tabelas e 





Por fim, de acordo com o modelo escolhido, a avaliação final da maturidade (AFM) 
é o resultado final da maturidade e pode ser calculada pela seguinte fórmula: 
 
AFM = (100 + total de pontos) / 100. 
 
Além do mais, segundo Prado (2008) pode ser realizada a análise do percentual de 
aderência para verificar o estágio de maturidade da organização e o quão bem ela se posiciona 
naquele nível da seguinte forma: 
a) Aderência de até 20%: nula ou fraca;  
b) Aderência de 20% a 60%: regular;  
c) Aderência de 60% a 80%: boa;  
d) Aderência acima de 90%: completa. 
Sendo assim, o presente capítulo demonstrou a metodologia utilizada na pesquisa, 
especificamente aspectos como a classificação da pesquisa, o método de pesquisa selecionado, 
os casos de estudo, o protocolo de pesquisa e, por fim, os procedimentos para coleta e análise 
dos dados obtidos. 
A próxima seção caracterizará os hospitais selecionados, a implantação da gestão 
de projetos nesses locais e a aplicação do Modelo de Maturidade em Gerenciamento de Projetos 







APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 
Este capítulo apresenta o perfil dos hospitais estudados, levando em consideração 
aspectos como: porte, número de atendimentos, especialidades atendidas e projetos 
desenvolvidos.  
Em seguida, é feita a análise dos resultados desta pesquisa de acordo com os relatos 
dos gestores e aplicação do Modelo de Maturidade em Gerenciamento de Projetos | Darci Prado 
– MMGP. 
3.1. HOSPITAIS PESQUISADOS 
Os hospitais selecionados para compor a presente pesquisa possuem ações iniciais 
de gerenciamento de projetos implantadas e reconhecem a importância delas para atingir os 
objetivos da organização. 
Fizeram parte da pesquisa os hospitais universitários públicos do Estado de São 
Paulo ligados à Universidade de São Paulo – USP e Universidade Estadual de Campinas – 
Unicamp. Sendo, Hospital Universitário da Universidade de São Paulo – HU | USP e Hospital 
de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas – HC | Unicamp, respectivamente. 
É importante ressaltar, num primeiro momento, que apesar dos esforços de tais 
organizações em incrementar sua gestão, os hospitais pesquisados ainda não possuem 
acreditação hospitalar; a acreditação, por sua vez, é uma avaliação e certificação de qualidade 
de serviços de saúde prestados pela instituição por meio de um processo voluntário, periódico 
e reservado (ONA, 2019). 
A seguir são apresentadas as características de cada hospital de acordo com os 
relatos dos gestores e informações coletadas em fontes documentais e também a avaliação do 
nível de maturidade em gestão de projetos a partir da aplicação do Modelo de Maturidade em 
Gerenciamento de Projetos | Darci Prado – MMGP. 
3.2. HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
 
São Paulo, capital do Estado de São Paulo, caracteriza-se como o principal centro 
financeiro, corporativo e mercantil da América do Sul. É a cidade mais populosa do Brasil, do 
continente americano e de todo o hemisfério sul, também é a cidade brasileira que possui mais 




americano em competitividade global, cidade mais valiosa do país e única da América Latina 
no ranking Top 10 Major American Cities of the Future 2015/16 (SÃO PAULO, 2019). 
De acordo com os últimos dados divulgados em 2010 e coletados em 2009 pelo 
Instituto Nacional de Geografia e Estatística – IBGE, o Sistema de Saúde da cidade é composto 
por 14.215 estabelecimentos ligados ao Serviço de Saúde, sendo que desses, 181 configuram-
se como estabelecimentos Públicos Estaduais, dentre eles encontra-se o Hospital Universitário 
da USP (IBGE, 2010). 
 
Tabela 2 – Estabelecimentos de saúde no município de São Paulo 
Estabelecimentos de saúde por esfera administrativa - Brasil - 2009 
Município 
Estabelecimentos de saúde públicos 
Esfera Administrativa 
Total 
Federal Estadual Municipal 
São Paulo 29 181 5.640 14.215 
 
Fonte: IBGE (2010). 
 
O Hospital Universitário da USP caracteriza-se como o hospital-escola dos cursos 
na área da saúde da Universidade de São Paulo, tais quais: Faculdade de Medicina, FOFITO – 
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Faculdade de Ciências Farmacêuticas, 
Faculdade de Saúde Pública, Escola de Enfermagem, Faculdade de Odontologia, Instituto de 
Psicologia e Escola de Artes, Ciências e Humanidades (USP, 2019). 
Foi inaugurado em 1981 e atua principalmente na área de pesquisa epidemiológica 
e de ensino, além disso, presta assistência como hospital para a comunidade dos distritos do 
Butantã, Jaguaré, Morumbi, Raposo Tavares, Rio Pequeno e Vila Sônia, além da comunidade 
universitária (HU | USP, 2019a). 
Em 2018 realizou 736.021 serviços à comunidade, 2.513 cirurgias, 64.509 consultas 
médicas, 659.721 exames complementares, 7.134 internações e 2.144 partos. Em acréscimo, 
realizou 592 cirurgias, 77.483 consultas médicas, 148.392 exames complementares, 603 





Tabela 3 – Atendimentos HU | USP 2018 
Atendimentos   
  2018 
Atendimentos aos servidores da USP  
  Cirurgias 592 
  Consulta Médicas 77.483 
  Exames Complementares 148.392 
  Internações 603 
  Partos 60 
Indicadores Gerais  
  Coeficiente de Mortalidade (%) 3 
  Funcionários  1.357 
  Leitos 171 
  Média de Permanência 5 
  Nº Atendimentos Prestados / Nº Funcionários 710 
  Nº Funcionários / Leito 8 
  Taxa de Cesárea (%) 41 
  Taxa de Infecção Hospitalar (por mil) 8 
  Taxa de Ocupação (%) 66 
Programa de Extensão de Serviços à Comunidade SUS  
  Cirurgias (Centro Cirúrgico) 2.513 
  Consulta Médicas 64.509 
  Exames Complementares 659.721 
  Internações 7.134 
  Partos 2.144 
Fonte: Anuário Estatístico USP 2019 
 
De acordo com seu Relatório de Atividades – 2018, o hospital tem a finalidade de 
promover ensino, pesquisa e extensão universitária, com prestação de serviço médico 
assistencial de natureza ambulatorial e hospitalar (HU | USP, 2019b). 
No ano de 2018 foram ministradas 52 disciplinas no hospital, sendo 10 disciplinas 
ligadas à Faculdade de Medicina, contabilizando 1.998 horas; 16 disciplinas ligadas ao 
FOFITO, contabilizando 1.120 horas; 4 disciplinas ligadas à Faculdade de Ciências 
Farmacêuticas, contabilizando 1.500 horas; 2 disciplinas ligadas à Faculdade de Saúde Pública, 
500 horas (HU | USP, 2019b). 
Além disso, foram fornecidas 13 disciplinas ligadas à Escola de Enfermagem, 1.782 
horas; 1 disciplina ligada à Faculdade de Odontologia, 90 horas; 3 disciplinas ligadas ao 
Instituto de Psicologia, 144 horas e 3 disciplinas ligadas à Escola de Artes, Ciências e 




Ainda, nesse mesmo ano, ministrou 25 cursos de extensão universitária e contou 
com 785 alunos de programas de pós-graduação nas áreas de residência, complementação, 
residência multiprofissional e aprimoramento (HU | USP, 2019b).  
Os recursos orçamentários do hospital provêm do Tesouro do Estado integrante da 
cota-parte da USP relativa à arrecadação do Imposto sobre Circulação de Mercadorias e 
Serviços – ICMS no Estado de São Paulo, receitas arrecadadas com prestação de serviços 
médico-hospitalares relativos à Convênio SUS e pagamentos de matrículas e mensalidades de 
cursos de extensão, além de contar com patrocínios e doações (HU | USP, 2019b). 
De acordo com o Superintendente do hospital, são realizadas cerca de 500 cirurgias 
por mês, conforme relatório trimestral do segundo trimestre de 2019 houve uma média de 650 
internações por mês e 127 leitos operacionais 1.  
As especialidades atendidas incluem Anestesiologia, Bucomaxilofacial, Clínica 
Médica, Cirurgia Geral, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Ginecologia, Obstetrícia, Oftalmologia, 
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Neonatologia, Pediatria, Psicologia e Terapia Ocupacional; 
tendo em vista que algumas especialidades possuem subespecialidades, por exemplo, a Cirurgia 
pode ser dividida em Cirurgia Vascular e Urologia; a Clínica Médica conta com atendimento 
de Neurologia e a Pediatria conta com Cirurgia Pediátrica e Unidade de Tratamento Intensivo 
– UTI (HU | USP, 2019a). 
Além disso, podem ser agendadas consultas online com as especialidades 
Bucomaxilofacial, Clínica Cirúrgica, Dermatologia, Ginecologia, Neurologia, Oftalmologia, 
Ortopedia, Otorrino, Pediatria, Acompanhamento Pré-natal e Psiquiatria (HU | USP, 2019a). 
Além de proporcionar atendimento à comunidade interna da Universidade de São 
Paulo e à comunidade externa, o HU | USP estimula e promove o ensino e a pesquisa, servindo 
de campo de atividades para os estudantes da área da saúde; colabora com instituições de ensino 
no desenvolvimento de tecnologias assistenciais e educativas e; desenvolve atividades de 
prevenção e tratamento de doenças, assim como promoção da saúde. 
3.2.1. GESTÃO DE PROJETOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE DE 
SÃO PAULO 
Em entrevista realizada com o Superintendente do HU | USP juntamente com a 
coleta documental, foi observado que o hospital realiza projetos completos, que possuem 
 
1 Entrevista concedida pelo Superintendente do Hospital Universitário da USP. [out., 2019]. Entrevistadora: 




inicialização, monitoramento e finalização, na área de pesquisa; ademais realiza projetos 
pontuais em áreas assistenciais, como campanhas de vacinação. Além disso, realiza projetos 
continuados, como o projeto de desenvolvimento de segurança do paciente, projeto de 
aprimoração do Núcleo Interno de Regulação de vagas de pacientes, reestruturação do Centro 
Cirúrgico em termos de processos e projeto de reestruturação física da Unidade de Urgência e 
Emergência. 
O desenvolvimento dos projetos no HU | USP, entretanto, enfrenta dificuldades. 
Segundo o Superintendente, os projetos que têm se desenvolvido dentro do hospital começam 
com uma ideia e provenientes de discussões internas entre a equipe, no entanto, a implantação 
do projeto encontra-se muito ligada à pessoa que idealizou o projeto.  
Há, ainda obstáculos enfrentados após a implantação, como o acompanhamento e 
o estabelecimento de indicadores, consequentemente, o hospital é inapto em checar se as metas 
e os objetivos foram atingidos.  
Sendo assim, o hospital ainda não possui a gestão de projetos como ferramenta 
principal de gestão, conta com profissionais que conhecem ferramentas de gestão e auxiliam no 
desenvolvimento do Plano Diretor, do planejamento estratégico, da reestruturação dos 
processos no hospital que estão somente ligados às unidades e que deverão ser 
institucionalizados.  
O responsável pela execução dos projetos vigentes, então, é a pessoa que idealizou 
o projeto ou o departamento ligado à determinada unidade, não existe a figura de um gerente 
de projetos. Tal fato é visto como um obstáculo a ser superado, pois as ideias iniciais são macro, 
levadas à Superintendência do hospital que decide se haverá continuidade ou não de acordo 
com os objetivos do hospital e que passa a se responsabilizar pelo retorno dos projetos, esse 
setor assume a figura de gerente de projetos. 
Apesar do hospital não possuir gestão de projetos como principal ferramenta de 
gestão, o desenvolvimento de maturidade da gestão atingiu 30% das realizações necessárias de 
acordo com avaliação realizada pela Fundação Nacional de Qualidade em 2019. 
O principal desafio encontrado no ambiente hospitalar para implementação da 
gestão de projetos é a qualificação dos profissionais para desenvolver e acompanhar projetos. 
Ou seja, os colaboradores são qualificados somente em suas áreas de atuação na saúde, no HU 
| USP não existe, por exemplo, um Escritório de Projetos ou a figura de gerente de projetos, 
quem gerencia é a Superintendência, setor que acaba tendo um olhar de gestão.  
Nesse sentido, o hospital tem a iniciativa de elaborar e ministrar um curso interno 




estratégica, desenvolvendo planejamento baseado em metas, indicadores e objetivos bem 
definidos.  
O referido curso é uma iniciativa encontrada para solucionar as dificuldades 
enfrentadas em utilizar a ferramenta gestão de projetos, além disso, a Superintendência assume 
o papel temporário de gerente de projetos para que as atividades desenvolvidas no ambiente 
hospitalar tenham caráter institucional e se dispersem entre todos os setores da organização. 
O hospital também iniciou a elaboração de projeto a fim de implantar um sistema 
de prontuário eletrônico para que os registros dos pacientes fiquem armazenados de forma mais 
segura, padronizada e centralizada, além de ser possível obter dados como o custo e tempo de 
cada tratamento realizado (JORNAL DA USP, 2020). 
Os projetos futuros incluem: a relocalização da Unidade Básica de Assistência à 
Saúde para a área interna do hospital; a modernização da Unidade de Urgência e Emergência 
Referenciada; a capacitação para atendimento em situações de catástrofes internas e externas; 
a reorganização do fluxo ambulatorial, agilizando o atendimento primário, e aquisição de 
equipamento de unitarização de medicamentos, em que cada comprimido é embalado 
individualmente, para otimizar o Serviço de Farmácia (JORNAL DA USP, 2020).  
3.2.2. GESTÃO DE PROJETOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE SÃO PAULO E 
ÁREAS DO CONHECIMENTO 
Após a realização da entrevista semiestruturada com o Superintendente do HU | SP, 
é possível observar que os projetos implementados no hospital quando relacionados às dez áreas 
de conhecimentos propostas pelo Project Management Body of Knowledge – PMBOK ainda 
possuem baixo gerenciamento da integração, tendo em vista que as unidades implementam os 
projetos individualmente, ou seja, os processos e atividades englobados nos projetos são 
individualmente definidos, unificados e coordenados por diferentes áreas da organização, não 
há integração. 
Quando observado o gerenciamento do escopo, que define os objetivos dos 
projetos, identifica-se que no hospital não há planejamento e documentação de como o escopo 
será definido e gerenciado; não há coleta e determinação das necessidades das partes 
interessadas, não há criação da Estrutura Analítica do Projeto – EAP que consiste no 
desmembramento das fases e tarefas do projeto e não há descrição detalhada do projeto e do 
resultado a ser entregue. 
O gerenciamento do tempo, por sua vez, é observado em projetos de caráter clínico 




tempo de internação de pacientes; no entanto, quando relacionado aos projetos administrativos, 
nota-se que não há a devida relevância para  que o projeto termine no prazo estipulado. Ou seja, 
a gestão de projetos administrativos não estipula documentação de diretrizes para a execução 
do cronograma do projeto, identificação de ações específicas a serem realizadas e estimativa do 
número de períodos de trabalho que serão necessários para terminar atividades. 
Devido ao fato do HU | USP ser hospital público universitário, possuir recursos 
provenientes da arrecadação do ICMS repassada à USP, receitas provenientes do Convênio 
SUS e atividades extra orçamentárias, há necessidade de melhor compreensão dos seus custos 
de funcionamento; no entanto, observa-se que o hospital não adota nenhum sistema de custeio 
e que os projetos não possuem planejamento, estimativas e controle de seus custos. 
O gerenciamento da qualidade é observado nos projetos de caráter clínico ou 
assistencial de forma a cumprir todos os requisitos estabelecidos no contexto de seus projetos; 
o hospital preza pela qualidade de seus serviços e por ser referência no atendimento de usuários, 
dessa forma, dentre os projetos gerenciados realiza esforços em busca da melhoria contínua. 
Até o momento, no entanto, o HU | USP não possui nenhum projeto que almeje a acreditação 
hospitalar, maneira de mensurar e atestar a qualidade da organização e atribuir credibilidade, 
aspectos importantes dentro do gerenciamento da qualidade. 
O gerenciamento dos recursos humanos nos projetos implementados no HU | USP 
não possui uma equipe definida e coesa, os projetos são realizados separadamente nas unidades, 
além disso, um grande desafio enfrentado pelo hospital é a qualificação dos profissionais para 
desenvolver e acompanhar projetos. 
Nota-se que o gerenciamento das comunicações engloba os projetos de caráter 
clínico e assistenciais e também de caráter administrativo, porém não foi observado requisitos 
de comunicação entre as equipes de projetos e partes interessadas. Foi evidenciado, contudo, 
gerenciamento das comunicações dentro de contextos operacionais, por exemplo, uma das 
iniciativas do hospital é o uso de prontuários eletrônicos que disponibilizarão informações dos 
pacientes a serem compartilhadas entre as diversas áreas do hospital; além disso, o HU | USP 
empenha-se em disponibilizar relatórios de gestão periodicamente e mantêm sua página 
eletrônica constantemente atualizada, contribuindo para o desenvolvimento da compreensão e 
da confiança das partes interessadas. 
O gerenciamento dos riscos, que envolve identificação, realização da análise 
qualitativa e quantitativa, planejamento das respostas e controle, é observado no hospital em 




O gerenciamento das aquisições realizado pelo hospital engloba o processo de 
contratos e aquisições de materiais e equipamentos dentro do contexto dos projetos 
implementados, considerando os objetivos principais, a legislação vigente e os recursos 
disponíveis; entretanto, verifica-se que as aquisições e locações de tais projetos não são 
realizadas de maneira integrada entre as unidades, ocasionando perdas de materiais e prejuízos 
financeiros. 
Por último, nota-se que o gerenciamento das partes interessadas ou stakeholders 
realizado no HU | USP leva em consideração o resultado a ser entregue aos usuários, principais 
fornecedores de recursos ao hospital; no entanto, por vezes, escanteia as expectativas ou como 
os projetos afetam essas partes interessadas. Um modelo participativo das partes interessadas 
seria um instrumento para aprimorar a compreensão de um sistema e sua dinâmica sob várias 
condições e identificar e esclarecer os impactos das soluções para um determinado problema. 
 
3.2.3. APLICAÇÃO DO MODELO DE MATURIDADE EM GERENCIAMENTO DE 
PROJETOS | DARCI PRADO – MMGP NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE DE 
SÃO PAULO 
A aplicação do Modelo de Maturidade em Gerenciamento de Projetos | Darci Prado 
– MMGP no HU | USP foi previamente agendada com o Superintendente do hospital, após 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de São Paulo, e o pesquisador 
esteve à disposição para esclarecer dúvidas durante o processo de resposta. Também foram 
disponibilizadas informações sobre o tema maturidade em gestão de projetos e os níveis que 
compõem o modelo aplicado. 
Em seguida, os dados foram alocados na tabela 4, de acordo com as respostas 
informadas pelo entrevistado. A soma total dos pontos obtidos pelo hospital foi de 84, sendo 
56 pontos no nível 2 (conhecido), 18 pontos no nível 3 (gerenciado) e 10 pontos no nível 4 
(padronizado).  
A avaliação final de maturidade do HU | USP, total de pontos obtidos somados a 
100 e divididos por 100, conforme fórmula proposta por Prado (2008), foi de 1,84, 
demonstrando que há aderência ao nível 1 de maturidade (inicial).  
Foi também elaborada a apresentação gráfica dos pontos obtidos de acordo com os 










Tabela 4 – Pontos obtidos de acordo com os níveis de maturidade no HU | USP 
Nível Pontos obtidos 
nível 2 (conhecido) 56 
nível 3 (gerenciado) 18 
nível 4 (padronizado) 10 




Fonte: elaborado pelo autor 
 
Figura 9 – Perfil de Aderência nos níveis de maturidade 
 
Fonte: elaborado pelo autor 
 
Levando em consideração o percentual de aderência, verifica-se que no nível 2 
(conhecido) é regular (56%), já para o nível 3 (padronizado), nível 4 (gerenciado) e nível 5 
(otimizado) é nulo ou fraco, com 18%, 10% e 0% de aderência, respectivamente. Como 
mencionado, o hospital encontra-se no nível 1 de maturidade em gestão de projetos, ou seja, 
inicial. 
Para que o hospital prossiga em níveis adjacentes de maturidade em gestão de 
projetos, salienta-se verificar as variáveis que compõem seu nível atual, conforme as dimensões 
propostas pelo Modelo de Maturidade em Gerenciamento de Projetos | Darci Prado – MMGP. 




• Dimensão 1 – Competências técnicas e contextuais: Devido ao fato de o 
hospital encontrar-se em um nível inicial de maturidade em gestão de projetos, há conhecimento 
e experiências escassos em gerenciamento de projetos na organização, o assunto está em estágio 
inicial de difusão no HU | USP.  
• Dimensão 2 – Metodologia em gerenciamento de projetos: O hospital 
não possui metodologias singulares, padronizadas e difundidas para garantir a aplicação correta 
dos métodos, técnicas e ferramentas de gerenciamento de projetos. 
• Dimensão 3 – Informatização: O HU | USP não possui iniciativas a fim 
de implementar softwares ou processos e rotinas de forma informatizada para o gerenciamento 
de projetos.  
• Dimensão 4 – Estrutura organizacional: Observa-se que o hospital ainda 
não possui estrutura organizacional bem definida, com conjunto delineado de responsabilidades 
e decisões. Observa-se que a aceitação do assunto gestão de projetos pela alta administração e 
pelos colaboradores é um tema em fase inicial. 
• Dimensão 5 – Alinhamento estratégico: A maturidade em gestão de 
projetos no hospital está em nível inicial, portanto, ainda não se encontram alinhados com os 
objetivos da organização. 
• Dimensão 6 – Competência comportamental: Os projetos implantados 
no HU | USP não possuem equipes definidas, o comportamento humano depende da 
proatividade dos colaboradores da instituição.  
Como observado, no nível 1 (inicial) a organização apresenta conhecimentos 
dispersos em gestão de projetos, não há metodologia padronizada e singular implantada sobre 
gestão de projetos, não há iniciativas sobre sistemas de informatização na organização 
relacionados à gestão de projetos, a estrutura organizacional não é bem definida, os 
relacionamentos humanos dependem da proatividade dos colaboradores e ainda não há 
alinhamento dos projetos com as estratégias da organização. 
Sumariamente, observa-se que o HU | USP possui esforços iniciais em adquirir 
conhecimentos sobre aspectos básicos em gestão de projetos, poucos setores têm efetuado o 
planejamento e controle de projetos, além disso, os projetos não são difundidos na organização, 
entretanto, há aceitação inicial do assunto por parte dos principais envolvidos com gestão na 
organização, há também aceitação por parte dos principais envolvidos de que os projetos dos 




importância de se possuir uma metodologia singular e padronizada, assim como um sistema 
informatizado. 
3.3. HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS  
A cidade de Campinas localiza-se a noroeste da capital do Estado de São Paulo, 
distanciando cerca de 96 quilômetros dessa; cortada por diversas rodovias, a região configura-
se como um polo de conhecimento e tecnologia (CAMPINAS, 2019). Foi neste panorama que 
em 1966 foi fundada no município a Universidade Estadual de Campinas (HC | UNICAMP, 
2019). 
No panorama municipal, o Sistema de Saúde de Campinas, segundo dados 
coletados em 2009 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, é composto por 
373 estabelecimentos ligados ao Serviço de Saúde, sendo que desses, três configuram-se como 
estabelecimentos Públicos Estaduais, dentre eles encontra-se o Hospital de Clínicas da 
Unicamp (IBGE, 2010). 
 
Tabela 5 – Estabelecimentos de saúde no município de Campinas 
Estabelecimentos de saúde por esfera administrativa - Brasil - 2009 
Município 
Estabelecimentos de saúde públicos 
Esfera Administrativa 
Total 
Federal Estadual Municipal 
Campinas 0 3 100 373 
 
Fonte: IBGE (2010). 
 
Ligado à Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp – FCM | Unicamp, o Hospital 
de Clínicas da Unicamp – HC | Unicamp em 1967, no início de suas atividades, contava com 
cerca de 200 médicos, enfermeiros, alunos e residentes que atendiam uma média de 5 mil 
pessoas/mês. Devido a expansão da universidade e a necessidade de atender maior número de 
pacientes, ficou definida a construção do Hospital de Clínicas da Unicamp e em 1975 foi 
lançada a pedra fundamental do hospital (HC | UNICAMP, 2019). 
Considerado um dos maiores hospitais universitários do país, possui capilaridade 
assistencial de alta complexidade e é referência para o município de Campinas e para a 
macrorregião de 86 municípios, com cerca de 6,5 milhões de habitantes, segundo o Relatório 




Entre 2010-2014, por exemplo, pacientes de 411 municípios de São Paulo e vários 
estados foram atendidos nos ambulatórios do hospital, sendo que os estados que mais utilizaram 
os serviços nesse período foram Minas Gerais, Paraná, Bahia, Rio de Janeiro e Mato Grosso, 
de acordo com o último relatório de gestão divulgado (HC | UNICAMP, 2015). 
O hospital ocupa quase 104 mil m² e possui uma área construída de 
aproximadamente 73 mil m², distribuídos em sete blocos interligados, com seis andares cada, 
além disso, integram este complexo os prédios do Hospital Dia, destinado ao atendimento de 
pacientes soropositivos e o Centro Integrado de Nefrologia para pacientes que necessitam de 
diálise (HC | UNICAMP, 2015). 
O orçamento atual é constituído por recursos advindos da Universidade Estadual de 
Campinas, num percentual de 70%, destinados principalmente ao pagamento de recursos 
humanos e verbas do Ministério da Saúde, através do repasse SUS, que representam 30% (HC 
| UNICAMP, 2015).  
Em 2011, o HC | Unicamp foi o hospital no Estado de São Paulo que mais realizou 
transplantes cardíacos em adultos, totalizando 13 procedimentos, caracterizando-se como um 
dos maiores centros transplantadores do país (HC | UNICAMP, 2019).  
Os atendimentos são proporcionados exclusivamente e integralmente pelo Sistema 
Único de Saúde e anualmente em média são realizadas 2,6 milhões de consultas e 
procedimentos ambulatoriais, mais de 3 milhões de exames, 13 mil internações eletivas e de 
urgência e quase 15 mil cirurgias, conforme informações do Relatório de Gestão 2010-2014 
(HC | UNICAMP, 2015).  
De acordo com o Superintendente do hospital, em 2018 foram realizadas 490 mil 
consultas ambulatoriais, quase 15 mil cirurgias e aproximadamente 15 mil internações, além de 
2,8 milhões de exames laboratoriais 2. 
 
Tabela 6 – Atendimentos HC | Unicamp 2018 
Atendimentos  
  2018 
Número de Leitos 405 
Internações 13.489 
Cirurgias 14.249 
  Centro Cirúrgico Central 7.313 
  Centro Cirúrgico Ambulatorial 6.935 
Transplantes 365 
 
2 Entrevista concedida pelo Superintendente do Hospital de Clínicas da Unicamp. [set. 2019]. Entrevistadora: 




  Cardíaco 4 
  Córnea 115 
  Fígado 62 
  Medula Óssea 53 
  Rim 131 
Consultas  
  Consultas Médicas 492.206 
      Pronto Socorro 71.883 
      Ambulatoriais 420.323 
  Consultas Odontológicas 5.507 
  Consultas de Outros Profissionais de Saúde 149.367 
Exames Laboratoriais de Patologia Clínica 2.514.306 
Exames de Anatomia Patológica 38.150 
Exames de Imagem 147.325 
  Exames de Raio-X 86.428 
  Tomografia Computadorizada 42.809 
  Ressonância Magnética 5.650 
  Ultrassonografia 12.438 
Exames de Medicina Nuclear 8.259 
Procedimentos de Hemodinâmica 2.768 
Procedimentos Terapêuticos  
  Quimioterapia (pacientes atendidos) 1.653 
  Radioterapia (pacientes atendidos) 755 
  Terapia Renal Substitutiva (sessões) 9.973 
Fonte: Anuário Estatístico Unicamp 2019 
 
Ademais, o hospital atende atualmente 45 especialidades e abrange todas as grandes 
áreas médicas, sendo elas: Anatomia Patológica, Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Cabeça 
e Pescoço, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia do Trauma, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediátrica, 
Cirurgia Plástica, Cirurgia Torácica, Cirurgia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia, 
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Gastrocirurgia, Gastroclínica, Genética, Imunologia, 
Infectologia, Medicina da Família, Medicina do Trabalho, Medicina em Terapia Intensiva 
Adulto, Medicina Interna, Medicina Nuclear, Medicina Previdenciária e Social, Moléstias 
Infecciosas, Nefrologia, Neurologia, Neurocirurgia, Neuropediatria, Neurovascular, 
Odontologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Patologia Clínica, 
Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Radiologia, Reumatologia e Urologia (HC | 
UNICAMP, 2019b). 
Nesse ambiente também ocorre a formação dos alunos de graduação, residentes e 
pós-graduandos em múltiplas áreas das Ciências da Saúde. De acordo com o Relatório de 
Gestão 2010-2014, são cerca de 670 alunos de Medicina, 161 alunos de Enfermagem, 83 de 
Fonoaudiologia e 40 de Farmácia que realizam suas atividades no HC | Unicamp anualmente 




A interação dos alunos da medicina e enfermagem da Universidade Estadual de 
Campinas se inicia a partir do segundo e terceiro ano e se estende até o fim do curso com o 
internato médico; ainda, integram a rotina do hospital cerca de 442 residentes distribuídos nas 
45 especialidades e 320 docentes da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp que atuam em 
harmonia com as contínuas mudanças de modelos assistenciais e investigações clínicas. 
Além de ser referencial no atendimento terciário, o HC | Unicamp detém papel de 
destaque no desenvolvimento de pesquisa e tecnologia para a área de saúde, nele são elaborados 
e testados novos tratamentos, estudos clínicos, investigações de enfermidades e novas técnicas 
cirúrgicas e terapêuticas.  
A constante prestação de serviços de assistência à população possibilita o 
aperfeiçoamento do atendimento, com a formulação de protocolos técnicos para as diversas 
patologias, o que garante melhores técnicas à disposição do Sistema Único de Saúde.   
3.3.1. GESTÃO DE PROJETOS NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE 
ESTADUAL DE CAMPINAS  
Em entrevista realizada com o Superintendente da Gestão 2018-2022 e a partir da 
coleta documental, identifca-se que  o HC | Unicamp realiza projetos na área assistencial, como, 
por exemplo, o Projeto Paciente Seguro determinado pelo Ministério da Saúde por meio da 
Portaria GM/MS nº 529/2013 que institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente – 
PNSP e que visa contribuir para a qualificação do cuidado em saúde em todos os 
estabelecimentos de saúde do território nacional.  
As etapas do Projeto Paciente Seguro envolvem o início que corresponde a uma 
notificação, um evento adverso ou uma desconexão, análise e monitoramento do ocorrido e, 
por fim, resolução do evento adverso.  
Após, há uma descrição do problema e elaboração de um plano de ação, com 
ferramentas já institucionalizadas, ou seja, há uma visualização do background da situação, 
identificação do problema, análise crítica, acompanhamento e monitoramento e, por fim, 
finalização. O processo é finalizado, mas já é o start para iniciar outro processo, mantendo um 
ciclo de melhoramento contínuo. 
Também na área assistencial são geridos projetos de capacitação para curativos e 
ostomias e em 2017 deu-se início a implantação do AGHUse que se caracteriza como um 
sistema de gestão hospitalar e prontuário eletrônico que possui as informações clínicas do 
usuário, pedidos de exames, receitas de medicamentos e gestão das internações, contemplando 




Além disso, o hospital gerencia projetos de pesquisas clínicas e experimentais, 
como o Núcleo de Cirurgia Experimental em parceria com a Faculdade de Ciências Médicas da 
Unicamp – FCM | Unicamp. 
Na área administrativa são geridos projetos como o lean healthcare em parceria 
com a Faculdade de Ciências Aplicadas da Unicamp – FCA | Unicamp, no qual diversos setores 
administrativos são eleitos para realização do mapeamento do fluxo de valor e discussão do 
processo de trabalho.  
Outro projeto é a qualificação de pessoal em six sigma por meio de cursos 
oferecidos pela Escola de Educação Coorporativa da Unicamp – EDUCORP e treinamentos 
oferecidos pelo HC | Unicamp em green belt, todas as enfermeiras do hospital estão certificadas 
em white belt, algumas também em yellow belt e outras em green belt.  
Além disso, o hospital mantém projetos já implantados, como Hospitalhaços e 
HumanizaSUS, esse último instituído pela Política Nacional de Humanização. 
Durante o ano de 2019 foram inicializados projetos que visam a melhoria da 
comunicação institucional e, no referido ano, o HC | Unicamp implantou um Escritório de 
Projetos em colaboração com a FCA | Unicamp para que os colaboradores do hospital idealizem 
os projetos em suas áreas e procurem o escritório para ter a formatação padronizada e estabeleça 
gerentes de projetos.  
Entretanto, os projetos implantados já possuem responsáveis designados, por 
exemplo, o Projeto Paciente Seguro possui como responsável a diretora do Núcleo de Qualidade 
e Segurança em Saúde do HC | Unicamp e os projetos de lean healthcare, treinamento e 
qualificação six sigma possuem como responsável a direção do Departamento de Enfermagem 
do HC | Unicamp. 
Todos os projetos gerenciados no hospital geram desempenho além do esperado, 
segundo relato do Superintendente. No entanto, os principais desafios consistem na falta de 
profissionais qualificados, pois a cultura de gestão de projetos está sendo difundida 
gradativamente entre todos os colaboradores; infraestrutura inadequada e recursos financeiros 
insuficientes. 
Observa-se que, por exemplo, o nível de maturidade em pesquisas em cooperação 
com à FCM | Unicamp encontra-se avançado, entretanto, a gestão dos processos operacionais, 
administrativos e assistenciais encontra-se em estágios iniciais. Apesar dos desafios 
encontrados, o HC | Unicamp considera que é necessário o alcance de maiores níveis de 




3.3.2. GESTÃO DE PROJETOS NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE 
ESTADUAL DE CAMPINAS E ÁREAS DO CONHECIMENTO 
A etapa de coleta de dados, assim como a entrevista semiestruturada permitem notar 
que as dez áreas de conhecimentos propostas pelo Project Management Body of Knowledge – 
PMBOK quando relacionadas aos projetos implementados no HC | Unicamp possuem 
gerenciamento da integração inicial, pois em 2019 foi implantado um Escritório de Projetos em 
colaboração com a FCA | Unicamp para que os colaboradores do hospital idealizem projetos e 
os direcionem ao escritório para padronização e unificação dos projetos, assim como 
estabelecimento de equipes e gerentes de projetos.  
O gerenciamento do escopo ainda não engloba as definições dos objetivos dos 
projetos, ou seja, no hospital nota-se que não há ainda documentação do escopo; há iniciativas 
de coleta e determinação das necessidades das partes interessadas, porém, não há criação da 
Estrutura Analítica do Projeto – EAP, caracterizando suas fases e tarefas.  
Em projetos de caráter clínico e assistenciais observa-se que há gerenciamento do 
tempo dos projetos, contudo, são poucos os projetos de caráter administrativos que possuem 
prazos estipulados, em sua grande parte, os projetos administrativos são realizados de acordo 
com as demandas prioritárias dos projetos clínicos e assistenciais. 
Nota-se também que o HC | Unicamp não adota nenhum sistema de custeio, os 
projetos não possuem planejamento, estimativas e controle de seus custos. O hospital 
caracteriza-se como público universitário, portanto seus recursos provêm de repasses realizados 
pela Unicamp e receitas provenientes do SUS, insuficientes para a manutenção do hospital, por 
isso a compreensão de seus custos de funcionamento e o gerenciamento dos custos de seus 
projetos é primordial.  
O gerenciamento da qualidade, por sua vez, é primordial nos projetos clínicos ou 
assistenciais, o hospital preza pela qualidade de seus serviços e por ser referência no 
atendimento de usuários, inclusive possui um Núcleo de Qualidade e Segurança em Saúde 
criado em 2006. Contudo, o HC | Unicamp ainda não possui acreditação hospitalar, atestando 
a qualidade da organização e sua credibilidade. 
Apesar da criação do Escritório de Projetos, observa-se que o gerenciamento dos 
recursos humanos nos projetos implementados ainda não possui uma equipe definida e coesa, 
os gerentes responsáveis são os supervisores ou diretores das unidades. Ademais, a cultura de 





Em relação ao gerenciamento das comunicações nota-se que o hospital prioriza os 
projetos de caráter clínico e assistenciais, um dos projetos já implantados é a utilização do 
AGHUse, sistema de integração hospitalar e prontuário eletrônico. Entretanto, o gerenciamento 
das comunicações de projetos de caráter administrativo é escanteado, o último relatório de 
gestão disponibilizado, por exemplo, refere-se a Gestão 2010-2014. 
É observado que o gerenciamento dos riscos é priorizado também no hospital em 
seus projetos de caráter clínico e assistencial, como, por exemplo, a implantação do Projeto 
Paciente Seguro, que visa a segurança do paciente.   
O gerenciamento das aquisições, por sua vez, considera a realização de contratos e 
aquisições de materiais e equipamentos, contemplando a legislação vigente e os recursos 
disponíveis; entretanto, verifica-se que o gerenciamento não é realizado de maneira articulada 
entre as unidades, ocasionando perdas de materiais e prejuízos financeiros. 
O gerenciamento das partes interessadas ou stakeholders, por fim, não prioriza as 
expectativas ou como os projetos afetam as partes interessadas. As decisões não são realizadas 
conjuntamente aos stakeholders, que são os principais financiadores do hospital. 
3.3.3. APLICAÇÃO DO MODELO DE MATURIDADE EM GERENCIAMENTO DE 
PROJETOS | DARCI PRADO – MMGP NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE 
ESTADUAL DE CAMPINAS  
O Modelo de Maturidade em Gerenciamento de Projetos | Darci Prado – MMGP 
aplicado no HC | Unicamp foi previamente agendado com o Superintendente do hospital e o 
pesquisador esteve à disposição para esclarecer dúvidas durante o processo de resposta. 
Após a aplicação do modelo, os dados foram alocados na tabela 7, a soma total dos 
pontos obtidos pelo hospital foi de 159, sendo 85 pontos no nível 2 (conhecido), 50 pontos no 
nível 3 (gerenciado) e 24 pontos no nível 4 (padronizado).  
Dessa maneira, a avaliação final de maturidade do HC | Unicamp, conforme 





Tabela 7 – Pontos obtidos de acordo com os níveis de maturidade no HC | Unicamp 
Nível Pontos obtidos 
nível 2 (conhecido) 85 
nível 3 (gerenciado) 50 
nível 4 (padronizado) 24 




Fonte: elaborado pelo autor 
 
Foi também elaborada a apresentação gráfica dos pontos obtidos de acordo com os 
níveis de maturidade propostos, conforme figura 9: 
 
Figura 10 – Perfil de Aderência nos níveis de maturidade 
 
Fonte: elaborado pelo autor 
 
A AFM de 2,59 observada no HC | Unicamp demonstra que há maior adesão ao 
nível 2, denominado conhecido, de maturidade (PRADO, 2008). O percentual de aderência do 
HC | Unicamp quando relacionado ao nível 2 (conhecido) é bom (85%), já para os níveis 3 
(padronizado) e 4 (gerenciado) é considerado regular, com 50% e 24%, respectivamente, e para 
o nível 5 (otimizado) é considerado nulo ou fraco (0%). 
Para que o hospital avance em seus níveis de maturidade em gestão de projetos é 
importante verificar as variáveis que compõem seu nível atual, conforme as dimensões 




Nesse sentido, são avaliadas as seguintes dimensões do nível 2, conhecido: 
• Dimensão 1 – Competências técnicas e contextuais: Apesar de o hospital 
não possuir gestão de projetos como ferramenta de gestão principal, observa-se que há 
conhecimento e experiências em gerenciamento de projetos na organização e que o assunto está 
sendo difundido em todos os níveis de gestão, além disso, há elevado conhecimento sobre os 
serviços ofertados no HC | Unicamp. 
• Dimensão 2 – Metodologia em gerenciamento de projetos: O hospital 
não possui metodologias singulares, padronizadas e difundidas para garantir a aplicação correta 
dos métodos, técnicas e ferramentas de gerenciamento de projetos, no entanto, com a 
implantação do Escritório de Projetos pretende alcançar tal dimensão. 
• Dimensão 3 – Informatização: O HC | Unicamp não iniciou nenhum 
esforço a fim de implementar softwares ou processos e rotinas de forma informatizada para o 
gerenciamento de projetos. Entretanto, a partir de 2017 ocorreu a implantação do sistema de 
gestão hospitalar e prontuário eletrônico AGHUse que se caracteriza como um sistema que 
engloba todas as informações do usuário dentro do hospital.  
• Dimensão 4 – Estrutura organizacional: Observa-se que o hospital possui 
estrutura organizacional bem definida, com conjunto delineado de responsabilidades e decisões. 
Nota-se também que a aceitação do assunto gestão de projetos pela alta administração e pelos 
colaboradores é um tema em evolução. 
• Dimensão 5 – Alinhamento estratégico: A maturidade em gestão de 
projetos no HC | Unicamp encontra-se em fase inicial, nível conhecido, entretanto os projetos 
implementados encontram-se alinhados com os objetivos da organização. 
• Dimensão 6 – Competência comportamental: Os projetos implantados 
no HC | Unicamp possuem equipes comprometidas com o resultado, além disso, o tema está 
em evolução na organização. 
O nível 2 (conhecido) demonstra que a organização possui conhecimentos iniciais 
em gestão de projetos, há iniciativas isoladas para o planejamento e controle de alguns projetos, 
ainda não há uma padronização em gerenciamento de projetos, então cada profissional trabalha 
a sua maneira e, por fim, nota-se que há o acender da importância da implementação de gestão 
de projetos como forma de gestão para que a organização alcance o sucesso desejado. 
Em resumo, nota-se que o HC | Unicamp possui esforços em treinamentos sobre 
aspectos básicos em gestão de projetos, diversos setores têm efetuado o planejamento e controle 




gestão na organização e há o reconhecimento da importância de se possuir uma metodologia 
singular e padronizada, assim como um sistema informatizado. 
3.4. ANÁLISE COMPARATIVA 
Nota-se que tanto o Hospital Universitário da USP quanto o Hospital de Clínicas 
da Unicamp foram idealizados na década de 1960, época em que dezenas de hospitais-escola 
vinculados às universidades foram fundados em todo o país (ARAÚJO; LETA, 2014), e, 
portanto, possuem características e propósitos semelhantes.  
Ambos estão ligados aos cursos da área da saúde da Universidade de São Paulo e 
da Universidade Estadual de Campinas, oferecem à população serviços de média e alta 
complexidade disponibilizados exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde, promovem 
formação e educação permanente dos profissionais da saúde pelos programas de residência, 
aperfeiçoamento e extensão relacionados à área da saúde e, além disso, prezam pelo 
desenvolvimento de novas tecnologias por meio de pesquisas clínicas. 
Semelhantemente, esses hospitais almejam incrementar suas ferramentas de gestão, 
implementam ações inicias em gerenciamento de projetos e uma de suas metas é obter 
acreditação hospitalar. Entretanto, o organograma dos hospitais é composto por gestores 
provenientes da área da saúde, fato que possivelmente afeta o desenvolvimento da implantação 
e execução de ferramentas administrativas.  
Apesar das semelhanças entre as características dos hospitais, observa-se que o 
Hospital de Clínica da Unicamp possui nível de maturidade em gestão de projetos superior ao 
Hospital Universitário da USP, com valores de 2,59 e 1,84, respectivamente. O HC | Unicamp 
encontra-se no nível “conhecido” em maturidade em gestão de projetos, enquanto o HU | USP 
encontra-se no nível “inicial” 
O HC | Unicamp possui conhecimentos iniciais em gestão de projetos, há iniciativas 
independentes para o planejamento e controle de alguns projetos e possui o despertar do tema 
como ferramenta de gestão para que o hospital alcance o sucesso desejado. 
Em contrapartida, o HU | USP demonstra conhecimentos ainda dispersos sobre 
gestão de projetos, não possui uma metodologia padronizada implantada sobre o tema, não há 
iniciativas sobre sistemas de informatização relacionados à gestão de projetos, os 
relacionamentos humanos dependem exclusivamente da iniciativa dos colaboradores e ainda 
não há alinhamento dos projetos com as estratégias da organização. 
Tais diferenças demonstram que o HC | Unicamp implementa mais processos e 




Escritório de Projetos em parceria com a FCA | Unicamp para que os colaboradores do hospital 
idealizem os projetos em suas áreas e procurem o escritório para ter a formatação padronizada 
e estabelecimento de gerentes de projetos.  
Nesse sentido, a observação e avaliação do nível de maturidade em gestão de 
projetos dos hospitais permite comparar a situação de hospitais com características análogas e 
explicar como organizações lidam diferentemente com problemas semelhantes e apresentam 






Compreender a importância da gestão de projetos como ferramenta de gestão é 
tarefa imprescindível para qualquer organização. A gestão de projetos permite planejar, 
gerenciar, coordenar, monitorar, corrigir e finalizar todos os processos e atividades que ocorrem 
na organização alinhada ao seu modelo de operação, portanto é considerada uma competência 
estratégica. 
O gerenciamento de projetos é a aplicação de conhecimentos, habilidades, 
ferramentas e técnicas às atividades de um projeto de modo a cumprir os seus objetivos dentro 
do escopo estabelecido. Quando implementado de forma eficaz auxilia organizações públicas e 
privadas a adotarem decisões mais assertivas, compreenderem melhor os riscos aos quais se 
submetem, controlarem as etapas envolvidas em suas atividades e, consequentemente, 
aumentarem seus desempenhos. 
O não reconhecimento da importância da utilização da gestão de projetos como 
ferramenta de gestão pode ocasionar em prazos perdidos, orçamentos extrapolados, retrabalhos, 
stakeholders descontentes, perda de reputação da organização e inviabilidade em alcançar os 
objetivos para os quais o projeto foi designado.  
Contudo, as organizações encontram-se em diferentes níveis de gestão de projetos, 
por isso, se faz necessária a aplicação de modelos de avaliação e diagnóstico de maturidade. 
Esses modelos, por sua vez demonstram a situação atual do local estudado, quais são as 
atividades aplicadas e são percebidos como instrumentos de melhoria contínua.   
Tendo em vista o setor da saúde, é necessário que sejam realizadas estratégias de 
avaliação para que as ações gerenciais contribuam com o alcance dos objetivos organizacionais 
(PENA; MELLEIROS, 2012). A aplicação dos modelos de maturidade torna-se ainda mais 
interessante quando realizada em hospitais universitários, ambientes de produção do 
conhecimento, inovação e atendimento aos usuários por meio de diretrizes estabelecidas pelo 
Sistema Único de Saúde. 
De modo a contemplar o objetivo geral da pesquisa foi identificado na literatura 
modelos de avaliação de maturidade aplicáveis a hospitais universitários e selecionado o 
Modelo de Maturidade em Gerenciamento de Projetos | Darci Prado – MMGP como o mais 
apropriado para identificar o nível de maturidade em que os hospitais se encontram devido a 
sua abrangência no cenário brasileiro, simplicidade, condensamento e completude.  
Dentre os objetivos específicos procurou-se também caracterizar a gestão de 




Sendo assim, após a análise documental e aplicação do modelo MMGP foi constatado que tais 
organizações se encontram em níveis baixos de maturidade em gestão de projetos, ou seja, estão 
em fase inicial na gestão de seus respectivos projetos, considerando que o HC | Unicamp situa-
se no nível 2 (conhecido) e o HU | USP no nível 1 (inicial). 
É observado que os projetos desenvolvidos nesses hospitais quando relacionados às 
áreas administrativas não possuem um delineamento adequado, o começo e fim não são bem 
definidos, os objetivos não são devidamente especificados, os custos e os prazos não são 
mencionados, não há atribuição de um gerente de projetos e equipe responsável, além disso, 
não há identificação dos riscos e incertezas dos projetos. 
Entretanto, nota-se que os projetos realizados em ambos hospitais quando 
relacionados às áreas assistenciais ou de pesquisa são melhores elaborados, há geralmente 
preparação de um plano de ação, identificação dos problemas, descrição dos resultados 
pretendidos, análise crítica, acompanhamento, monitoramento e finalização, tal fato 
possivelmente ocorre devido às cobranças de indicadores estipuladas por órgãos 
governamentais. 
Há evidências de que os desafios administrativos encarados pelas altas gerências 
dos hospitais estudados sobrepõem-se aos desafios clínicos e assistenciais. Apesar dos 
movimentos iniciais na aplicação da gestão de projetos nesses locais, observa-se uma 
priorização em projetos assistenciais e de pesquisas clínicas.  
Dessa maneira, apesar dos hospitais situarem-se em diferentes níveis de maturidade 
em gestão de projetos, nota-se que há um alinhamento entre os problemas enfrentados e os 
projetos desenvolvidos entre eles. 
Sendo assim, uma maior utilização da gestão de projetos como ferramenta de gestão 
poderia auxiliar na tomada de decisões. Paradoxalmente, apesar da função essencial de ensino, 
pesquisa e assistência desses hospitais universitários, é notável a carência de ferramentas de 
gestão que auxiliem no diagnóstico de suas atividades e que amparem a tomada de decisões. 
Por fim, destaca-se que os hospitais escolhidos são centros de referência em 
atendimento aos usuários do SUS, além disso, são integrantes das duas mais bem avaliadas 
universidades públicas do país, portanto, avaliações do nível de maturidade em gestão de 
projetos devem ser realizadas periodicamente para melhor compreensão. 
A presente pesquisa, então, aponta elementos para debate e novas investigações. 
Suas limitações envolveram a dificuldade em encontrar informações dos hospitais selecionados 
em relatórios gerenciais das instituições e em sítios governamentais, pois os dados encontrados 




Outra limitação encontrada durante a realização da pesquisa corresponde à 
quantidade de unidades de análise selecionadas, tendo em vista que somente dois hospitais 
universitários foram estudados, tal fato ocorreu devido aos desafios encontrados na submissão 
ao Comitê de Ética de Pesquisa em cada instituição selecionada a priori.  
Para trabalhos futuros sugere-se que, além das avaliações do nível de maturidade 
em gestão de projetos, sejam propostos estudos que possuam em sua metodologia os 
procedimentos adotados na pesquisa-ação e que assim possam ser verificados planos de ação 
para que os referidos hospitais alcancem maiores níveis em maturidade. 
Em acréscimo, sugere-se que sejam realizados estudos que comparem a maturidade 
em gestão de projetos entre hospitais universitários públicos e privados e, também, entre 
hospitais com gestão autônoma e aqueles geridos pela Empresa Brasileira de Serviços 
Hospitalares (EBSERH), observando sempre que a gestão em saúde é constituída das 
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APÊNDICE A – ROTEIRO DE ENTREVISTA 
Roteiro de entrevista para o gestor do hospital 
Data da entrevista: ___/___/____ 
Nome:______________________________________________________________ 
Formação (graduação/pós): _____________________________________________ 
Cargo atual: _________________________________________________________ 
Há quanto tempo ocupa esse cargo/posição: ________________________________ 
1) Caracterização do hospital 
a. Quais são as especialidades que o hospital atende? 
b. Qual o número de atendimentos / ano? 
c. Qual o número de funcionários, incluindo médicos, enfermeiros, equipe 
administrativa e terceirizados, do hospital atualmente?  
2) Que tipos de projetos são desenvolvidos no hospital? 
3) Descreva as etapas de um projeto típico do hospital (inicialização, execução, 
monitoramento, finalização, etc.) 
4) Quem geralmente é o responsável pelo projeto (gerente de projeto)? 
5) Os projetos realizados atingiram o desempenho esperado em termos de custos, 
cronograma, níveis de qualidade e objetivos? Em que proporção? 
6) Quais são os principais desafios/problemas/limites em gerenciamento de projetos no 
ambiente hospitalar? (falta de profissionais qualificados, infraestrutura, financiamento 
insuficiente, cultura hospitalar, etc.) 
7) Que alternativas/soluções o hospital tem adotado para enfrentar essas dificuldades? 









APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO 
 
MATURIDADE EM GESTÃO DE PROJETOS: UMA AVALIAÇÃO EM 
HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS PÚBLICOS DO ESTADO DE SÃO PAULO 
 
Antônio Carlos Pacagnella Júnior 
Carolina Gaseta 
Número do CAAE: 18275919.3.0000.5404 
 
Olá! Você está sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Maturidade em 
Gestão de Projetos: Uma avaliação em hospitais universitários públicos do Estado de São 
Paulo”. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar 
seus direitos como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas 
pelo pesquisador e pelo participante/responsável legal, sendo que uma via deverá ficar com 
você e outra com o pesquisador.  
Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se 
houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o 
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras 
pessoas antes de decidir participar. Não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo se você 
não aceitar participar ou retirar sua autorização em qualquer momento. 
 
Justificativa e objetivos: 
Esta pesquisa pretende avaliar a maturidade em gestão de projetos em hospitais públicos 
universitários do Estado de São Paulo.  
Acreditamos que ela seja importante para efetivamente observar o nível em que a gestão 
de projetos está inserida nesses locais, tendo em vista a crescente utilização dessa forma de 
gestão, seu alinhamento com as estratégias da organização e o ambiente propício para a 
implementação de novos aprendizados encontrado nos hospitais universitários.   
 
Procedimentos: 
Participando do estudo você está sendo convidado a responder questões 
semiestruturadas sobre a caracterização do hospital, a caracterização dos projetos realizados no 




Além disso, você está sendo convidado a responder ao Modelo de Maturidade em 
Gerenciamento de Projetos | Darci Prado – MMGP para identificar o nível em que a organização 
que você atua se encontra quando relacionada à gestão de projetos, ou seja, o nível de 
maturidade em gestão de projetos do hospital. 
O tempo dedicado para responder à entrevista e ao modelo MMGP será entre 30 a 45 
minutos e você não terá necessidade de se deslocar para o local de estudo. A entrevista será 
gravada em áudio e será descartada após o período de cinco anos, o modelo MMGP deverá ser 
preenchido e será descartado também após o período de cinco anos. 
 
Desconfortos e riscos: 
 Devido ao número restrito de participantes e ao cargo em que ocupam nas instituições 
selecionadas, a presente pesquisa apresenta risco de quebra de sigilo e de privacidade. 
 
Benefícios: 
 O benefício da presente pesquisa é a contribuição para a melhoria do desempenho dos 
hospitais selecionados, posto que ao identificar seu nível de maturidade em gestão de projetos 
será possível apontar áreas em que existam potencial para evolução, o que terá impacto direto 
sobre os serviços prestados aos usuários. 
   
Acompanhamento e assistência: 
Como só serão realizados questionamentos sobre as práticas em gestão de projetos 
utilizadas pelo hospital não há necessidade de acompanhamento e assistência posterior. 
 
Sigilo e privacidade: 
Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma informação 
será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores, mas devido ao 
número pequeno de participantes e ao cargo ao qual você ocupa, não podemos garantir o seu 
sigilo e sua privacidade. Na divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será citado. 
As informações desta pesquisa serão confidencias, e serão divulgadas apenas em 
eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos participantes, a não ser entre 
os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. 
Indenização: 
A Resolução 466/12 (item IV.3) define que "os participantes da pesquisa que vierem a 




TCLE, têm direito à indenização, por parte do pesquisador, patrocinador e das instituições 
envolvidas". Cabe enfatizar que a questão da indenização não é prerrogativa da Resolução 
466/12, estando prevista no código civil. Portanto, o participante de pesquisa tem direito à 
indenização em casos de danos decorrentes da pesquisa.  
Ressarcimento 
Não haverá necessidade de ressarcimento aos participantes, pois o pesquisador irá se 
deslocar até o participante dentro de sua rotina normal. 
  
Contato: 
Durante todo o período da pesquisa você tem o direito de esclarecer qualquer dúvida ou 
pedir suporte para preenchimento do modelo MMGP, bastando para isso entrar em contato com 
Carolina Gaseta, telefone (19) 99137-2013 ou e-mail carolina.gaseta@gmail.com. 
Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões éticas do 
estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da UNICAMP das 08:00hs às 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessália Vieira de 
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; 
e-mail: cep@fcm.unicamp.br. 
 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas 
envolvendo seres humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por 
objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas 
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) 
das instituições, além de assumir a função de órgão consultor na área de ética em pesquisas 
 
Consentimento livre e esclarecido: 
Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, 
métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito 
participar: 
 
Nome do (a) participante da pesquisa:  
________________________________________________________ 
Data: ____/_____/______. 





Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares 
na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da 
pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado 
e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos 
nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o 












ANEXO A – QUESTIONÁRIO 




O questionário mostrado a seguir pode ser utilizado para avaliar a maturidade de 
um setor (tal como Engenharia, Desenvolvimento de Novos Produtos, T.I., etc.) de uma 
organização. 
a. Como Totalizar as Respostas: 
Utilize esta tabela para avaliar suas respostas: 
• Resposta a: 10 pontos.  
• Resposta b:   7 pontos. 
• Resposta c:   4 pontos.  
• Resposta d:   2 pontos. 
• Resposta e:   0 ponto. 





Perfil de Aderência 
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
2            
3            
4            
5            
Depois de respondidas e avaliadas, coloque o Total de Pontos Obtidos na fórmula 
abaixo.   






NIVEL 2 – CONHECIDO (iniciativas isoladas) 
Este nível representa o despertar para o assunto gerenciamento de projetos. Suas 
principais características são: 
• Conhecimentos introdutórios de Gerenciamento de Projetos.  
• Uso introdutório de ferramentas (sw) para sequenciamento de atividades.   
• Iniciativas isoladas para o planejamento e controle de alguns projetos.  
• Cada profissional trabalha a seu modo, visto a não existência de uma plataforma 
padronizada para Gerenciamento de Projetos, constituída de processos, ferramentas, estrutura 
organizacional, etc. 
•  Ocorre o despertar de uma consciência sobre a importância da implementação 
de cada um dos componentes de uma plataforma de Gerenciamento de Projetos (GP). 
 
1. Em relação aos treinamentos internos e externos ocorridos nos últimos 12 meses, 
relacionados com aspectos básicos de gerenciamento de projetos, assinale a opção mais 
adequada: 
a. Diversos elementos do setor participaram de treinamentos nos últimos 12 meses. 
Os treinamentos abordaram aspectos ligados a áreas de conhecimentos e processos (tais como 
os padrões disponíveis, PMBOK, IPMA, Prince2, etc.). 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
2. Em relação ao uso de softwares para gerenciamento de tempo (sequenciamento 
de tarefas, cronogramas, Gantt, etc.), assinale a opção mais adequada:  
a. Diversos profissionais do setor participaram de treinamento em software nos 
últimos 12 meses e o utilizaram em seus projetos.  
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A.  
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido.  





3. Em relação à experiência com o planejamento e controle de projetos, por 
elementos envolvidos com projetos no setor, podemos afirmar:  
a. Nos últimos 12 meses, diversos elementos do setor têm efetuado o planejamento, 
o acompanhamento e o encerramento de uma quantidade razoável de projetos, baseando-se em 
padrões conhecidos (PMBOK, etc.) e em ferramentas computacionais (MS-Project, etc.).  
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A.  
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A.  
d. Esforços foram iniciados neste sentido.  
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido.  
 
4. Em relação à aceitação, por parte dos principais envolvidos com gestão na 
organização, da importância do assunto Gerenciamento de Projetos para agregar valor à 
organização, assinale a opção mais adequada:  
a. Este é um tema já consolidado ou em evolução. Tem se observado, nos últimos 
12 meses, iniciativas para o desenvolvimento/aperfeiçoamento do entendimento do assunto, tais 
como reuniões para se discutir o assunto, participação em congressos, cursos, etc.  
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A.  
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A.  
d. Esforços foram iniciados neste sentido.  
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
5. Em relação à aceitação, por parte dos principais envolvidos com gestão na 
organização, da importância de se possuir uma metodologia, assinale a opção mais adequada:  
a. Este é um tema já consolidado ou em evolução. Tem se observado, nos últimos 
12 meses, iniciativas para o desenvolvimento/aperfeiçoamento do entendimento do assunto, tais 
como reuniões para se discutir o assunto, participação em congressos, cursos, etc.  
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A.  
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A.  
d. Esforços foram iniciados neste sentido.  
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
6. Em relação à aceitação, por parte dos principais envolvidos com gestão na 
organização da importância de se possuir um sistema informatizado para atender ao 




a. Este é um tema já consolidado ou em evolução. Tem se observado, nos últimos 
12 meses, iniciativas para o desenvolvimento/aperfeiçoamento do entendimento do assunto, tais 
como reuniões para se discutir o assunto, participação em congressos, cursos, etc. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A.  
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A.  
d. Esforços foram iniciados neste sentido.  
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
7. Em relação à aceitação, por parte dos principais envolvidos com gestão na 
organização, da importância dos componentes da estrutura organizacional (Gerentes de Projeto, 
PMO, Comitês, Sponsor, etc.), escolha:  
a. Este é um tema já consolidado ou em evolução. Tem se observado, nos últimos 
12 meses, iniciativas para o desenvolvimento/aperfeiçoamento do entendimento do assunto, 
tais como reuniões para se discutir o assunto, participação em congressos, cursos, etc.  
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A.  
d. Esforços foram iniciados neste sentido.  
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido.  
 
8. Em relação à aceitação, por parte dos principais envolvidos com gestão na 
organização, da importância de os projetos do setor estejam rigorosamente alinhados com as 
estratégias e prioridades da organização, escolha:  
a. Este é um tema já consolidado ou em evolução. Tem se observado, nos últimos 
12 meses, iniciativas para o desenvolvimento/aperfeiçoamento do entendimento do assunto, 
tais como reuniões para se discutir o assunto, participação em congressos, cursos, etc.  
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A.  
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A.  
d. Esforços foram iniciados neste sentido.  
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
9.  Em relação à aceitação, por parte dos principais envolvidos com gestão na 
organização, da importância de se evoluir em competência comportamental (liderança, 




a. Este é um tema já consolidado ou em evolução. Tem se observado, nos últimos 
12 meses, iniciativas para o desenvolvimento/aperfeiçoamento do entendimento do assunto, tais 
como reuniões para se discutir o assunto, participação em congressos, cursos, etc.  
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A.  
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A.  
d. Esforços foram iniciados neste sentido.  
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
10. Em relação à aceitação, por parte dos principais envolvidos com gestão na 
organização, da importância de se evoluir em competência técnica e contextual (ou seja, 
assuntos ligados ao produto, aos negócios, à estratégia da organização, seus clientes, etc.), 
escolha: 
a. Este é um tema já consolidado ou em evolução. Tem se observado, nos últimos 
12 meses, iniciativas para o desenvolvimento/aperfeiçoamento do entendimento do assunto, tais 
como reuniões para se discutir o assunto, participação em congressos, cursos, etc.  
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A.  
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A.  
d. Esforços foram iniciados neste sentido.  
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
NIVEL 3 - PADRONIZADO 
Ao responder as questões deste nível, tenha em mente que ele representa a situação 
em que foi implementada uma plataforma de GP, que está em uso. Suas principais 
características são: 
• Evolução nas competências. 
• Ambiente propício a mudança de cultura 
• Existência de uma plataforma padronizada para Gerenciamento de Projetos  
• Uso de baseline. 
• Medição de desempenho dos projetos encerrados. 
• Captura de dados de anomalias que impactam os resultados dos projetos 
(atrasos, estouro de custos, etc.).   




• Uma quantidade significativa de projetos utilizou todos os processos da 
metodologia (início, meio e fim). 
 
1. Em relação ao uso de metodologia de gerenciamento de projetos por pessoas 
envolvidas com projetos, no setor, assinale a opção mais adequada: 
a. Existe uma metodologia contendo os processos e áreas de conhecimentos 
necessários e alinhados a algum dos padrões existentes (PMBOK, PRINCE2, IPMA, etc.). Ela 
diferencia projetos pelo tamanho (grande, médio e pequeno) e está em uso há mais de um ano. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
2.  Em relação à informatização dos processos para gerenciamento dos projetos, 
assinale a opção mais adequada: 
a. Existe um sistema, aparentemente completo, adequado e amigável. Ele 
contempla diferentes tamanhos de projetos e permite armazenar e consultar dados de projetos 
encerrados. Está em uso pelos principais envolvidos (que foram treinados) há mais de um ano. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
3. Em relação ao mapeamento e padronização dos processos desde (caso 
aplicáveis) o surgimento da ideia, os estudos técnicos, o estudo de viabilidade, as negociações, 
a aprovação do orçamento, a alocação de recursos, a implementação do projeto e uso, temos: 
a. Todos os processos acima foram mapeados, padronizados e, alguns, 
informatizados (tanto da ótica do desenvolvimento do produto como do seu gerenciamento). O 
material existente é, aparentemente, completo e adequado e está em uso há mais de um ano. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 





4.  Em relação ao documento Plano do Projeto, que deve conter a abordagem para 
executar cada projeto em função de sua complexidade e também ser utilizado para monitorar o 
progresso do projeto e controlar variações, riscos e stakeholders, podemos afirmar: 
a. A criação deste documento demanda reuniões entre os principais envolvidos até 
a aprovação da baseline, com suas metas para prazos, custos e indicadores de resultados (se 
aplicável). Este processo está em uso há mais de um ano e é bem aceito.  
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
5. Em relação ao Escritório de Gerenciamento de Projetos (EGP ou PMO) ou suas 
variações, assinale a opção mais adequada: 
a. Está implantado. Suas funções foram identificadas, mapeadas e padronizadas e 
são utilizadas por seus membros, que possuem o treinamento necessário em GP. É bem aceito, 
está operando há mais de um ano e influencia positivamente os projetos do setor. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
6.  Em relação ao uso de Comitês (ou sistemas executivos de monitoramento ou 
equivalentes) para acompanhamento dos projetos durante suas execuções, assinale a opção mais 
adequada: 
a. Foram implantados, reúnem-se periodicamente e têm forte influência no 
andamento dos projetos sob seu acompanhamento. São bem aceitos e estão operando há mais 
de um ano. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 





7. Em relação ao acompanhamento da execução de cada projeto, em reuniões 
efetuadas pelo gerente do projeto com sua equipe para atualizar o plano do projeto e tratar as 
exceções e os riscos, assinale a opção mais adequada: 
a. São realizadas reuniões periódicas que permitem que todos percebam o 
andamento do projeto. Os dados são coletados e comparados com a baseline. Em caso de desvio, 
contramedidas são implementadas. E feita análise de riscos. Está em uso há mais de um ano. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
8. Com relação ao gerenciamento de mudanças (prazo, custos, escopo, resultados, 
etc.) para projetos em andamento temos: 
a. Os valores baseline são respeitados durante a vida de cada projeto e evitam-se 
alterações. Quando uma modificação é solicitada, rigorosos critérios são utilizados para sua 
análise e aprovação. O modelo funciona adequadamente há mais de um ano. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
9. Com relação à definição de sucesso e à criação e uso de métricas para avaliação 
do sucesso dos projetos (ou seja, atingimento de metas: resultados obtidos, atraso, estouro de 
custos, performance, etc.), temos: 
a. Ao término de cada projeto é feita uma avaliação do sucesso e são analisadas as 
causas de não atingimento de metas. Periodicamente são efetuadas análises no Banco de Dados 
para identificar os principais fatores ofensores. Está em uso há mais de um ano. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 





10. Com relação à evolução das competências (conhecimentos + experiência) em 
gestão de projetos, técnica e comportamental dos diversos grupos de envolvidos (alta 
administração, gerentes de projetos, PMO, etc.), temos: 
a. Foram identificadas as competências necessárias para cada grupo de 
profissionais e foi feito um levantamento envolvendo “Situação Atual” e “Situação Desejada”. 
Foi executado um Plano de Ação que apresentou resultados convincentes nos últimos 12 meses. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
NIVEL 4 - GERENCIADO 
Ao responder as questões deste nível, tenha em mente que ele representa a situação 
em que a plataforma de GP implementada realmente funciona e dá resultados. As principais 
características deste nível são:  
• Os profissionais demonstram constantemente um alto nível de competência, 
alinhando conhecimento e experiência prática. 
• Eliminação (ou mitigação) das anomalias gerenciáveis que atrapalham os 
resultados dos projetos. 
• Os resultados da área (índice de sucesso, atrasos, etc.) são compatíveis com o 
esperado para o nível de maturidade 4. 
• Esta situação ocorre há mais de 2 anos 
• Uma quantidade significativa de projetos já completa seus ciclos de vida neste 
cenário. 
 
1. Em relação à eliminação de anomalias (atrasos, estouro de orçamento, não 
conformidade de escopo, qualidade, resultados, etc.) oriundas do próprio setor ou de setores 
externos (interfaces), assinale a opção mais adequada:  
a. Todas as principais anomalias foram identificadas e eliminadas (ou mitigadas) 
pelo estabelecimento de ações (contramedidas) para evitar que estas causas se repitam. Este 
cenário está em funcionamento com sucesso há mais de 2 anos. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 




e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
2. Com relação ao sucesso da carteira de projetos do setor, envolvendo (se 
aplicável) os seguintes componentes: benefícios, resultados esperados, satisfação de 
stakeholders, lucratividade, atrasos, custos, conformidade de escopo e qualidade, etc., temos:  
a. Foram estabelecidas metas, para o desempenho da carteira, para os diversos 
indicadores que são componentes da definição de sucesso (metas coerentes com o esperado 
para o nível 4 de maturidade). Estas metas têm sido atingidas nos últimos 2 anos. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
3. Em relação ao envolvimento da alta administração (ou seja, as chefias superiores 
que têm alguma influência nos projetos do setor) com o assunto “Gerenciamento de Projetos”, 
assinale a opção mais adequada:  
a. Nos últimos dois anos tem havido um adequado envolvimento da alta 
administração com o assunto, participando dos comitês e acompanhando “de perto” os projetos 
estratégicos. Ela possui o conhecimento adequado, têm atitudes firmes e estimula o tema GP. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
4. Em um ambiente de boa governança temos eficiência e eficácia devido à correta 
estrutura organizacional. Ademais, os principais envolvidos são competentes, proativos e 
utilizam corretamente os recursos disponíveis (processos, ferramentas, etc.). Escolha:  
a. Existe boa governança no setor. As decisões certas são tomadas na hora certa, 
pela pessoa certa e produzem os resultados certos e esperados. Isto vem ocorrendo há mais de 
dois anos. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 





5. Em relação à Melhoria Contínua, praticada por meio de controle e medição das 
dimensões da governança de projetos (metodologia, informatização, estrutura organizacional, 
competências e alinhamento estratégico) temos:  
a. Existe um sistema pelo qual tais assuntos são periodicamente avaliados e os 
aspectos que mostram fragilidade ou inadequabilidade são discutidos e melhorados. É bem 
aceito e praticado pelos principais envolvidos há mais de 2 anos. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
6. Em relação ao acompanhamento do trabalho efetuado pelos gerentes de projetos 
e ao estímulo que lhes é concedido no sentido de atingirem as metas de seus projetos, assinale 
a opção mais adequada:  
a. Existe um Sistema de Avaliação dos gerentes de projetos, pelo qual se 
estabelecem metas e, ao final do período, se avalia quão bem eles se destacaram, podendo, 
eventualmente, obter bônus pelo desempenho. O sistema funciona com sucesso há pelo menos 
2 anos. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
7. Em relação ao aperfeiçoamento da capacidade dos gerentes de projetos do setor, 
com ênfase em relacionamentos humanos (liderança, negociação, conflitos, motivação, etc.), 
assinale a opção mais adequada:  
a. Praticamente todos os gerentes passaram por um amplo programa de capacitação 
em relacionamentos humanos. O programa está funcionando com sucesso há pelo menos dois 
anos e sempre apresenta novos treinamentos. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 





8. Em relação ao estímulo para a constante capacitação e para a obtenção de 
certificação (PMP, IPMA, PRINCE2, etc.) pelos gerentes de projetos e elementos do PMO, 
assinale a opção mais adequada:  
a. Existe uma política para estimular os profissionais a se capacitarem 
continuamente e a obter uma certificação. Está em funcionamento há mais de dois anos com 
bons resultados e uma quantidade adequada de profissionais já obteve certificação. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
9. Em relação ao alinhamento dos projetos executados no setor com os negócios 
da organização (ou com o Planejamento Estratégico), assinale a opção mais adequada:  
a. Na etapa de criação de cada projeto (Business Case ou Plano do Negócio) é feita 
uma avaliação dos resultados/benefícios a serem agregados pelo projeto, os quais devem estar 
claramente relacionados com as metas das Estratégias. Funciona há 2 anos. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 
e. Nenhum esforço foi iniciado neste sentido. 
 
10. Com relação à competência em aspectos técnicos pela equipe responsável pela 
criação e implementação do produto (bem, serviço ou resultado), nos últimos dois anos, 
podemos afirmar:  
a. Todos os envolvidos são altamente competentes nesta área, o que contribuiu 
para que retrabalhos e perdas caíssem para patamares quase nulos. 
b. A situação existente é levemente inferior ao apresentado no item A. 
c. A situação existente é significativamente inferior ao apresentado no item A. 
d. Esforços foram iniciados neste sentido. 






NIVEL 5 - OTIMIZADO  
Ao responder as questões deste nível, tenha em mente que ele representa a situação 
em que a plataforma de GP não somente funciona e dá resultados como também foi otimizada 
pela prática da melhoria contínua e inovação tecnológica e de processos. Suas principais 
características são:  
• Otimização de processos e ferramentas.  
• Otimização de resultados (prazos, custos, escopo, qualidade, desempenho, etc.)  
• Altíssimo nível de sucesso.  
• Ambiente e clima de trabalho de eficiência, produtividade e baixo stress.  
• Alto reconhecimento da competência da área, que é vista como benchmark.  
• Esta situação ocorre há mais de 2 anos  
• Uma quantidade significativa de projetos já completa seus ciclos de vida neste 
cenário. 
1. Um dos mais importantes pilares da otimização é a inovação tecnológica e de 
processos por permitir saltos de qualidade e eficiência. Escolha a melhor opção que descreve o 
cenário de inovação no setor:  
a. O tema deixou de ser tabu e houve significativa evolução no aspecto inovação 
que permitiu visualizar os produtos e processos sob novos prismas. Nos dois últimos anos, 
ocorreram diversas iniciativas inovadoras com resultados totalmente compensadores.  
b. A situação existente não atende ao descrito no item A.  
 
2. Com relação à competência (conhecimentos + experiência + atitude) da equipe 
em planejamento e acompanhamento de prazos e/ou custos e/ou escopo, podemos afirmar que:  
a. A equipe tem demonstrado, nos últimos dois anos, um domínio tão expressivo 
nestes aspectos que tem permitido significativas otimizações nas durações / custos / escopo dos 
projetos. A equipe domina algumas técnicas, tais como Ágil/Enxuta (Agile/Lean).  
b. A situação existente não atende ao descrito no item A.  
 
3. Com relação à competência (conhecimentos + experiência + atitude) da equipe 
na gestão das partes envolvidas (stakeholders) e gestão de riscos, podemos afirmar que:  
a. A equipe tem demonstrado, nos últimos dois anos, um domínio tão expressivo 
nestes aspectos que tem permitido que os projetos avancem “sem nenhum susto”. A equipe 




b. A situação existente não atende ao descrito no item A.  
 
4. Com relação à competência (conhecimentos + experiência + atitude) da equipe 
em aspectos técnicos do produto (bem, serviço ou resultado) sendo criado, podemos afirmar 
que:  
a. A equipe tem demonstrado domínio tão expressivo nestes aspectos, incluindo 
(se aplicável) avanços na tecnologia, VIPs - Value Improving Practices, etc., que têm permitido 
significativas otimizações nas características técnicas do produto sendo criado.  
b. A situação existente não atende ao descrito no item A.  
 
5. Com relação ao sistema informatizado:  
a. Está em uso há mais de 2 anos um amplo sistema que aborda todas as etapas 
desde a ideia inicial (ou oportunidade ou necessidade) até a entrega do produto para uso. Ele 
inclui gestão de portfólio e de programas (se aplicáveis) e projetos encerrados.  
b. A situação existente não atende ao descrito no item A.  
 
6. Em relação ao histórico de projetos já encerrados (Gestão do Conhecimento), no 
que toca aos aspectos (caso aplicáveis): Avaliação dos Resultados Obtidos; Dados do 
Gerenciamento; Lições Aprendidas; Melhores Práticas, etc., podemos afirmar que:  
a. Está disponível, há mais de dois anos, um banco de dados de ótima qualidade. 
O sistema está em uso pelos principais envolvidos para evitar erros do passado e otimizar o 
planejamento, a execução e o encerramento dos novos projetos.  
b. A situação existente não atende ao descrito no item A.  
 
7. Em relação à estrutura organizacional existente (projetada / matricial forte, 
balanceada ou fraca / funcional), envolvendo, de um lado a organização e do outro, os Gerentes 
de Projetos e o Escritório de Gerenciamento de Projetos (PMO), escolha:  
a. A estrutura existente é perfeitamente adequada, foi otimizada e funciona de 
forma totalmente convincente há, pelo menos, 2 anos. O relacionamento entre os envolvidos 
citados é muito claro e eficiente.  





8. Em relação à capacidade dos principais envolvidos com projetos do setor em 
competência comportamental (negociação, liderança, conflitos, motivação, etc.), assinale a 
opção mais adequada:  
a. Os envolvidos atingiram um patamar de excelência neste tema, demonstrando, 
inclusive, fortes habilidades em assuntos como Inteligência Emocional, Pensamento Sistêmico, 
Prontidão Cognitiva, etc.  
b. A situação existente não atende ao descrito no item A.  
 
9. Em relação ao entendimento, dos principais envolvidos, sobre o contexto da 
organização (seus negócios, suas estratégias, seus processos, sua estrutura organizacional, seus 
clientes, etc.), temos:  
a. Existe um alto entendimento destes aspectos que são levados em conta no 
planejamento e execução de projetos de forma que os produtos entregues (bens, serviços ou 
resultados) realmente estejam à altura da organização.  
b. A situação existente não atende ao descrito no item A.  
 
10. Em relação ao clima existente no setor, relativamente a gerenciamento de 
projetos, assinale a opção mais adequada:  
a. O assunto gerenciamento de projetos é visto como "algo natural e necessário" 
há, pelo menos, dois anos. Os projetos são alinhados com as estratégias e a execução ocorre 
sem interrupção, em clima de baixo stress, baixo ruído e alto nível de sucesso.  
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